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EXECUTIVE ABSTRACT

A self —evaluation of the Postgraduate course of specialization in ENT in the
Caja de Seguro Social based on proposed criteria by the Centro Inter- Universitario
de Desarrollo (CINDA) for evaluation of the quality of the products and processes
of the Centros de Educacion Superior ( Centers of Higher Education ) is studied.
The curriculum components of the Residency Program were evaluated: The profile
of the graduate, the curricular objectives and the plan besides the mean to carry it
forward resources and activities by means of investigation of the following
dimensions and their criteria: relevance, effectiveness, disposal of resources,
efficiency, efficacy and processes. The purposes of the evaluation were as follows:

1. Establish strengths and weakness of postgraduate studies.

2. Determine the impact of the Residency Program on residents and
graduates.

3. Establish the levels of satisfaction of participants regarding the development
of curricular components.

4. Determine the pertinence of teaching actives by function of objections and
goals.

5. Establish proposal to elevate the quality of the program.

The production and application of qualitative and quantitative instruments to
Residents, teachers, graduates and others involved was done in order to be able to
triangulate . We used The Likert scale for elaboration of quantitative instruments,
for facilitating statistical analysis and obtaining the measurement of tendencies: the
arithmetical media, the range and standard deviation for greater degree of
preciseness of opinions.

The results indicate that general, the quality is most satisfactory and the
greatest critics were residents. Weaknesses were present in all dimensions so it is
important to analyses in detail every criteria, particularly ones conceming
pedagogical processes and research.

Suggestions:

1. Make it possible for all members of the team to base a clear view of the
program weaknesses.

2. Reformulate the curriculum.

3. Seminars in enhancement of teachers in research and pedagogical
strategies.

4. Promote active participation of professors and residents in teaching and
continuing evaluation of curricula.

5. Reformulate clinical rotations in outpatient service conceming hours and
quality of tutors.



RESUMEN EJECUTIVO

Se presenta estudio Auto-evaluativo del Postgrado de especializacion en

Otorrinolaringologia de la Caja de Seguro social basado en los criterios propuestos

por el Centro Inter.-Universitario de Desarrollo (CINDA), para la evaluacion de la

calidad de los productos y procesos de los Centros de Educacién Superior. Se

evaluaron los componentes curriculares del Programa de Residencia: el perfil del

egresado, los objetivos curriculares y el plan de estudios; ademas de los medios

para llevarlo a cabo: los recursos y actividades, mediante la investigacion de las

siguientes dimensiones y sus respectivos criterios: relevancia, efectividad,

disponibilidad de recursos, eficiencia, eficacia, y procesos.

Los propésitos de la evaluacion fueron los siguientes:

i 9 Establecer fortalezas y debilidades del post-grado.

2. Determinar la repercusion que ha tenido el Programa de Residencia en los
egresados y residentes.

3 Establecer los niveles de satisfaccion de los participantes respecto al
desarrollo de los componentes curriculares.

4. Determinar la pertinencia de las acciones pedagogicas en funcion de los
objetivos y metas.

5. Establecer propuestas para elevar la calidad del programa.

La confeccion y aplicacion de instrumentos cuantitativos y cualitativos a
residentes, profesores, egresados y demas personas involucradas en el Programa
se realiz6 de manera que se pudiera darse una triangulaciéon. Se tomé en cuenta
la escala de Likert en la elaboracion de los instrumentos cuantitativos, para facilitar
el analisis estadistico y la obtencion -de las medidas de tendencia: la media
aritmeética, el rango y la desviacion estandar, dando mayor grado de exactitud a
las opiniones.

Los resultados revelaron que en general la calidad no es satisfactoria; en esta
evaluacion fueron mas criticos los residentes. Las debilidades aparecieron en
todas las dimensiones, por lo que se hace importante el analisis detallado por

criterio, en especial lo concemiente con los procesos pedagdgicos e
investigacion.

Recomendaciones:

1. Lograr que todos los miembros del equipo tomen conciencia de las
debilidades del programa.

2. Reformular el curriculo.

3. Seminarios de perfeccionamiento docente centrados en la investigacion y
estrategias pedagogicas.

4. Promover la participacion activa de los profesores y residentes en la
docencia y la evaluacién continua del curriculo.

5. Replantear las rotaciones clinicas en la consulta externa en cuanto a horas
y calidad de tutoria.



INTRODUCCION

La Evaluacion se ha transformado en uno de los pilares fundamentales de
una actividad tan dinamica como lo es el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Esta sirve de motor transformador que mueve la maquinaria hacia la excelencia
académica.

La practica médica esta sustentada en una metodologia educativa, centrada
en la solucién de problemas, donde esta en juego la vida humana. Por tal motivo
no podemos permitirnos el lujo de la improvisacion o el azar.

El desarrollo del quehacer de la practica  médica, debe estar
interrelacionado con las acciones educativas y orientado hacia la investigacion.

La formacion de un especialista debe darse bajo los mas altos estandares
de calidad los cuales garanticen las tres vertientes de logros educativos, como lo
son: la orientacién humano-profesional ( el ser) , la formacion intelectual (el saber)
y el desempefio operativo del especialista (el saber hacer). La misma debe estar
enfocada en las siguientes acciones:

o Emplear con eficacia y eficiencia los métodos y técnicas de la
atencion médica apropiados a las circunstancias individuales y de
grupo que afronta en su préactica profesional.

o Reflexionar con sentido critico acerca de los recursos de prevencién,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion dentro de su ambito
especializado de accion.

0 Seleccionar, analizar y valorar la literatura médica de su especialidad
aplicandola con pertinencia a su quehacer cotidiano con el fin de
sustentar, profundizar y ampliar sus acciones profesionales.

o Colaborar productivamente en grupos de trabajo interdisciplinario del
ambito de la salud procurando una vision integradora de su quehacer
en relacion con el trabajo de los demas profesionales del area.

a Participar en acciones de educacion para la salud dirigidas a los
pacientes y grupos sociales, asi como en la difusion del conocimiento
meédico a sus pares y a las nuevas generaciones de profesionales de
la salud.



o Comprender el proceso de formacion profesional del médico como
fendmeno humano y social, tomando en consideracion las
condiciones institucionales en las que se realiza el ejercicio y la
ensenanza de la medicina.

o Tener presente en el ejercicio de su especialidad los principios del
humanismo considerando la integridad del individuo.

o Procurar su educacion permanente y superacion profesional que lo
impuilse a su continuo perfeccionamiento y al empleo ético de su
conocimiento medico.

La ensefianza a través de la reflexion de la accién' y la experiencia de
aprender haciendo, mediante una buena accién Tutorial es una condicion basica
para el aprendizaje significativo®.

La ensefanza en la atencion directa de los problemas de salud, donde el
alumno -como parte de su aprendizaje-, observa, discute y trata de buscar la
solucion a los diversos problemas que se les presentan -bajo asesoria y
supervision del personal médico de mayor experiencia-, constituye un eficaz
procedimiento.

La funcién educativa del médico se realiza no solo en el aula, sino
principalmente y de manera natural- en el consultorio, en la comunidad, la sala de
hospitalizacion, el quiréfano, el laboratorio y cualquier otro espacio donde ocurre el
quehacer de la atencion médica, y en especial dentro de la relacion médico-
paciente’.

Cotidianamente, el médico se ve involucrado en actividades educativas, ya
sea a los pacientes (en lo que atafie a su enfermedad), a grupos sociales (
medicina comunitaria), o bien, a sus colegas y alumnos (actualizacién). En la
actualidad ya no se puede concebir que el futuro especialista médico concluya sus
estudios sin haber realizado una reflexion critica acerca del propio proceso

' Shon, D A. (1992)

? Diaz Barriga, (1989) pag 7. En relacion al aprendizaje significativo de Ausubel.

* Brown, Collins y Duguid (1989) La “Cognicién Situada™ donde el aprendizaje se da a traveés de practicas
autenticas ( cotidianas, significativas, relevantes a su entorno) similares al aprendiz artesanal



educativo, en el que esta inmerso. La practica medica ha preservado y renovado
su herencia sélo mediante el perfeccionamiento del proceso educativo.

Por lo anteriormente expuesto, la funcién educativa del médico, en su
acepcion mas amplia, se puede definir como: El conjunto de actividades
destinadas a la difusién de los contenidos culturales propios del saber y el
quehacer de la medicina.

En lo que respecta a nuestro programa de residencia, el proceso educativo
se ha realizado de manera empirica y siempre movido por las experiencias
personales de cada preceptor, sin parecer centrarse en objetivos, metas, fines o
en un perfil definido

En aras de mejorar la calidad del postgrado de especializacién en
Otorrinolaringologia consideré, primeramente, conocer el estatus del mismo. Esto
se logré mediante un trabajo de investigacion basado en el modelo de CINDA y
que denominé “ Evaluacion del Programa de Residencia de Otorrinolaringologia
de la Caja de Seguro Social

Este estudio Auto evaluativo no experimental dado el afio 2001 consta de
seis capitulos, una bibliografia y un anexo.

Los primeros tres capitulos describen los procedimientos para la
investigacion. El capitulo primero, Aspectos Generales”, tiene la finalidad de
identificar el contexto general en que se desarrolla el estudio; definir la situacion
actual del problema y citando cémo el curriculo puede incidir en la calidad;
sefalar los objetivos generales y especificos; mencionar la justificacion, los
alcances y las limitaciones de la investigacion. El capitulo segundo, “ Marco
referencial”, busca reconocer los antecedentes de la residencia de Otorrino; las
bases conceptuales sobre el curriculo, la calidad, la evaluacién, y el mismo
modelo de CINDA. El capitulo tercero, * Marco Metodologico”, tiene la finalidad de
demostrar la hipétesis; definir operacionalmente las variables; relacionar los
indicadores de calidad con sus dimensiones; demostrar como se aplican los
instrumentos; describir la poblacion y muestra; demostrar el procedimiento, y
describir las audiencias.
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Los tres Ultimos capitulos evalian los resultados de la investigacion
realizada, sus analisis, conclusiones, recomendaciones y propuestas para mejorar
la situacion. El capitulo cuarto, “Andlisis de resultados”, presenta el analisis
estadistico y la descripcion de los resultados tanto cualitativos como cuantitativos,
junto con la discusion de los mismos. El capitulo quinto, “Conclusiones y
Recomendaciones”, llega a un juicio final, detallando todas las debilidades y
fortalezas encontradas y estableciendo las pautas para mejorar el programa. El
capitulo sexto, " Propuesta”, considera una transformacion curricular al plantear
cambios en la estructura y estimar la implantacion de un sistema modular.
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CAPITULO PRIMERO
ASPECTOS GENERALES

1.1. SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA.

Desde hace varios afios se ha estado percibiendo de los médicos que
realizan su entrenamiento en la especializacién -residentes- de
Otorrinolaringologia en la Caja de Seguro Social, una creciente inconformidad
y un deseo de mejorar su formacion, en especial, en el aspecto académico.
Tal situacion plantea un problema con respecto a la estructura curricular del
programa. De alli que, los residentes han expresado reiteradamente que no
perciben que estan siguiendo algun tipo de programa organizado o que exista
un plan de estudios bien estructurado. Segun ellos, solo estan “ sacando
trabajo para la instituciéon” en un periodo de 4 anos, al final del cual se haran
acreedores de un certificado para ejercer dicha especialidad.

1.2. SUPUESTOS

La ausencia de un programa bien estructurado y definido afecta la
calidad de la especializacion en Otorrinolaringologia de la Caja del Seguro

Social.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La falta de un programa de residencia bien estructurado junto con la
poca percepcion de este hecho esta incidiendo de forma no satisfactoria en el
proceso educativo asi como en sus productos en formacion —residentes- y en
los productos terminados —egresados-.

La creciente inconformidad de los residentes, especialmente en los
ultimos anos, se ve manifiesta en el creciente deseo de recibir mas docencia
tanto en cantidad como en calidad, de parte del programa. Esto,
posiblemente, motivado por el aumento de las expectativas, producto de un
mayor acceso a la informacién sobre novedades y avances de la especialidad



en otras latitudes. Todo esto, nos fuerza a realizar a una refiexion seria y
profunda del programa de residencia, en diversos aspectos tales como: grado
de ejecucién del programa, la metodologia docente, el nivel de integracién de
la teoria con la practica, y la disponibilidad de los recurso. Por otra parte, la
falta percepcion por parte de los funcionarios, de la realidad del programa, se

constituye como un obstaculo a vencer, en lo que referente a la resistencia al
cambio, fendmeno natural esperado.

1.3.1 OBJETIVOS GENERALES

13.1.1

1.3.1.2.

Evaluar el actual Programa de residencia en
Otorrinolaringologia de la Caja de Seguro Social

Formular una nueva propuesta para el mejoramiento del
Programa de Residencia en Otorrinolaringologia de la Caja de

Seguro Social.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

13.2.1.

13.2.2.

1323.

13.2.4.
1.3.2.5.

Identificar los criterios e indicadores que permitan evaluar la
calidad en el programa de Residencia.

Aplicar instrumentos que permitan obtener los datos
necesarios sobre los niveles de satisfaccion de los
participantes con respecto al desarrollo de los componentes
curriculares.

Juzgar la pertinencia de las acciones pedagoégicas en funcién
al logro de los objetivos establecidos.

Analizar el impacto que tiene la residencia en los participantes.
Proponer recomendaciones pertinentes para mejorar la calidad
del Programa.

1.4. RESTRICCIONES:

No se cuenta con informacion de evaluaciones previas al programa de
residencia, siendo ésta la primera y Gnica en su tipo. Poca cooperacién de los
funcionarios, asociada a su pobre compenetracion con el funcionamiento
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CAPITULO SEGUNDO
MARCO REFERENCIAL

2.1. ASPECTOS GENERALES DEL PROGRAMA DE
RESIDENCIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA EN LA CAJA
DE SEGURO SOCIAL

La residencia de Otorrinolaringologia es un tipo de estudio de post-grado
para alcanzar el grado de especializacidn médica en el campo de la medicina,
la cual abarca los padecimientos del area de la nariz, la garganta, el oido y las
diversas patologias de la cabeza y del cuello. Las residencias en Panama se
remontan alrededor de 1962. La nuestra se estructura a finales de 1965 con su
primer residente en 1966, impuisada por el querer de ciertos especialistas
graduados en Universidades Norteamericanas y Sudamericanas, afin de llenar
las crecientes necesidades de la poblacion asegurada. En sus inicios, la
misma tenia una duracién de 3 afios; pero, posteriormente en 1972, se
aumenta a 4 afos, siguiendo las corrientes de los programas americanos.

La residencia tiene como fin principal adiestrar a los médicos tanto en el
area clinica y como en la quirurgica.

ORGANIGRAMA

Caja de Seguro Social
Subdreccion de
Docencia

Residencia




Actualmente el servicio cuenta con los siguientes recursos

Ao 2001
HUMANOS:
Meédicos Especialistas, 14
Médicos Residentes (en formacion) 5, distribuidos asi:
Primer afo: 2
Segundo afto: 2
Tercer ano: 1
FACILIDADES:
» Area de Conferencias
» Area Quirargicas: cuartos en el salén de operaciones:
»
>

DN -

Area de Policlinica: Consultorios
Area de Procedimientos y Diagnésticos
o Area de Fonoaudiologia
o Control Quirtrgico ( 2° Piso)
» Cubiculos
* Area de Diagnéstico y cirugia menor:

=

- €

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1.Conceptualizacion del Curriculum

Suele ser frecuente, al revisar la literatura, encontrar diferentes
definiciones para “Curriculum”, pero para este trabajo se utilizara la
definicion que aparece en el articulo 4° de la LOGSE, que reza de la
siguiente manera:” A efectos de lo dispuesto en esta ley, se entiende por
curriculum al conjunto de objetivos, contenidos, métodos pedagdgicos
y criterios de evaluacion de cada uno de los niveles, etapas, ciclos,
grados y modalidades del sistema educativo que regulan la practica
docente”'. Como se vera, esta definicion nos hace pensar en el
significado mas tradicional del curriculo, el Programa o Plan de Estudios.
Aunque pensamos que el proceso de Ensefianza-Aprendizaje va mas
alla del simple hecho de garabatear en un papel un programa o plan, o
esperar que el no contar con uno bien estructurado imposibilite llegar a

lo que se quiere o que sea un fendmeno producto del azar’.

' ANGULO, JOSE Y BLANCO, NIEVES ( 1994) 137 Pags
? BORDENAVE, J., PEREIRA ,A. (1992) 83 Pags



2.2.2. Conceptualizacion de Calidad.

La calidad es un término que conlleva los valores del usuario “ quidquid
recipitur ad modum recipientis recipitur.

Saber si se han cumplido los objetivos trazados teniendo en cuenta los
recursos y el tiempo es, en gran medida, el grado de la calidad, tanto del
producto como de los procesos. Tal valoraciéon se debe dar a través de un
juicio de valor en contra de un estandar determinado, posterior a un proceso
sistematico de recoleccion y analisis de datos. *

La Calidad, concepto relativo, estad cada vez mas relacionado al mejor
producto y a un menor costo. Sin embargo puede ser visto desde varios
enfoques, segln sea el individuo que evallie. Por lo que se puede dar en
diversos aspectos como lo son:

» Calidad como Excepcion: Donde la calidad se puede dar como
algo:

o Diferente y Excelente: Le da sentido elitista y exclusivo,
que sobrepasa los estandares mas altos, pero presenta un
concepto inalcanzable e indefinido

o Satisface el conjunto de estdndares minimos: Basado en
patrones preestablecidos, los cuales pueden o no cambiar
en el tiempo y las circunstancias segun sea una
perspectiva relativista o una absolutista.

o Calidad como Perfeccién o Consistencia: Aqui se le considera
en términos de “ cero defectos” 0 de” estar bien desde la primera
vez". En este caso no se tiene un estandar o patrén con quién
comparar, ya que se tiene sentado primero, que se esta
chequeando mas el producto que el proceso, y segundo que la
calidad es responsabilidad de todos.

» Calidad como Aptitud para el Logro de un Propésito: En esta,
se juzga la relacion que tiene el producto o servicio con el fin o
propésito trazado ( objetivo). En este caso, la percepcion de
calidad puede variar segun la utilidad que tenga la misma en

¥ ~Todo lo que se recibe es recibido segiin la manera del que recibe”
* STAKE. (1971)



funcién a los requerimientos o propésitos de una determinada
persona o entidad a través del tiempo o las circunstancias.

» Calidad como Valor por Dinero: Esta vez, se tiene en cuenta el
recurso econdmico invertido, o “e/ rendir cuentas”, donde se
perciben las presiones del mercado. Se le retira el apoyo
econdmico al producto mediocre y se estimula al mejor. Todo
esto basado en indicadores de desempeiio mediante auditorias
de calidad.

¢ Calidad como Transformacién: En este caso, aparece el
concepto de “Producto Agregado”, donde no sélo se transforma
activamente y positivamente el producto en el tiempo, sino que se
da mas de lo esperado por el mismo.

2.2.3. Conceptualizacion de Calidad en Educacién Superior.

El concepto de calidad, filoséficamente hablando, es una vision oideal
de lo que se quiere, segun sea el criterio de una persona o entidad. Por eso se
hace esencial determinar primeramente los objetivos para la cual los mismos
fueron disefiados.

Las instituciones educativas deben ser proactivas en la blisqueda del
mejor desempernio, por [o que se hace esencial el conocimiento de los recursos,
los procesos y los productos.

Las politicas de mejoramiento de la educacién en América Latina, en la
década del setenta y del ochenta, contraponia la pertinencia de los
conocimientos que se transmiten, en relaciéon con el avance cientifico, con las
necesidades crecientes de la poblacidn.

Se debe entender como innovacion a todo aquel intento de alteracion del
equilibrio en el sistema educativo. Sera solo un ajuste cuando no se altere la
estructura béasica y sera una transformacion cuando si io hace.

Lo anteriormente expresado hace conciente la necesidad de un proceso
auto-evaluativo capaz de estimar el estado del sistema educativo.



2.2.4. Tipos de Evaluacion

Una evaluacidon rigurosa requiere un tratamiento holistico de los
fendmenos y los productos. La comprension de un proceso adquiere sentido en
un analisis estructurado y estructurante en el que la interconexién de todos los
elementos permite la explicacion y el significado.®

El desarrollo curricular presenta  diferentes tipos de procesos

evaluativos.®

a Segun su temporalidad: La diagndstica, la procesual y la final,
o Segun su finalidad: Formativa y Sumativa
a Segun su Normotipo o referente:

o Externo (Nomotética): que a su vez se caracteriza en:

Normativa: Evalta en funcién con el nivel del grupo
en que se halla inmerso el individuo o programa, por
lo que es dependiente de la calidad de los demas
para medir la propia, y se puede producir un sesgo.
Criterial: La evaluacion se realiza independiente-
mente del medio, ya que se basa en criterios
externos establecidos bien formulados, concretos y
claros, segun lo propuso JAMES POPHAM (1980). o
a lo que se refiere como Estandares. Estos
estandares pueden estar expresados en los
objetivos que serviran como criterios de evaluacion
o los establecidos por una asociacion o institucion.

o Intemno (idiografica): tiene como referente los aspectos

psicopedagdgicos iniciales del individuo para medir
el rendimiento. Aqui hay posibilidades de
desarrollo, y las capacidades estan en funcién de
las necesidades particulares.

* GUERRA, MIGUEL SANTOS (1996). 27 Pags
¢ FLORES, MIRNA., SANCHEZ, LUZMILA DE. ( 1999) 40 Pags



También se puede considerar el proceso evaluativo segln las personas
que la realizan o participan del proceso, los cuales se les denomina agente:
o Auto-evaluacion: Los agentes evallan su propio desempefio.
a Co-Evaluacién: Un agente es evaluado por sus pares o
Comparieros.
a Hetero-Evaluacién: El agente es evaluado por un mediador, tutor,
profesor o denominado evaluador externo.

2.2.5. Paradigmas Evaluativos.

Para KUNH, la nocién de paradigma es la expresion del modo, en un
determinado momento, tiene una comunidad cientifica de enfocar los
problemas.

La filosofia de la ciencia no admite la existencia de criterios
absolutistas’. Una alternativa al enfoque racionalista-cuantitativo es el
naturalista-cualitativo, donde la interpretacion de los fendmenos puede
complementar la evaluacién de la realidad, es decir “ triangulando los datos” ®

2.2.6. Modelo de evaluacion CINDA

El trabajo de evaluacion se basara en el paradigma cualitativo y utilizara
el modelo de autoevaluacion de CINDA (1900), la cual retine en si, los
modelos de Stufflebeam, Spradley y Stake, Dicho modelo se desarrollé para
que proveyera un marco conceptual adecuado para la investigacion etnografica
y, ademas, permitiera recopilar informacion relevante para evaluar la calidad
de la Educacion.

El Centro (CINDA) es un organismo internacional no gubemamental
reconocido por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la
Ciencia y la Cultura, UNESCO, y por el Estado de Chile. CINDA también es
una corporacion de derecho privado cuya personalidad juridica le fue otorgada
por el Estado de Colombia y por el Estado de Chile

" LEON, O., MONTERO,L (1993) 18-19 Pags



Este modelo contempla para calidad, 6 dimensiones: Relevancia,

Efectividad,

Eficiencia, Eficacia, Recursos y Procesos, con sus

correspondientes indicadores.

Dimension
" 1.Relevancia
2.Efectividad
3. Eficiencia

4. Eficacia

5. Recursos

6. Procesos

Indicadores

Pertinencia, Impacto, Adecuacion.

Formulacion y cumplimiento de metas especificas y
logros de Aprendizaje.

Eficiencia Administrativa y pedagogica.

Adecuacion de los recursos, relacion costo-eficiencia,
costo-beneficio y limitaciones de recursos.
Disponibilidad de recursos: Humanos, materiales e
Informacion.

Interaccion de los factores institucionales con los
Pedagdgicos.

® PEREZ SERRANO, GLORIA (1994) 33 Pag
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CAPITULO TERCERO

MARCO METODOLOGICO

3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS DE TRABAJO:

La falta de una estructura curricular adecuada esté relacionada con una
baja calidad en el programa de residencia de otorrinolaringologia de la Caja de
Seguro Social.

3.2. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

El Modelo de CINDA, como modelo de evaluacién curricular, es un
indicador de calidad de programas académicos. El mismo esta constituido por
seis (6) secciones o bloques denominados como dimensiones. A su vez, cada
dimensién esta compuesta por indicadores, los cuales responden a criterios
definidos y bien establecidos.

Una vez establecidos estos criterios se procede a elaborar una matriz de
contraste donde se trata de establecer las relaciones entre los objetivos, las
variables, las dimensiones, los informantes y los instrumentos requeridos.
Posteriormente, se desarrolla una tabla denominada “tabla de especificacion”.
En ella, se sefala la correspondencia entre el criterio del indicador especificado
con el item del instrumento a elaborar.

3.3. INDICADORES Y DIMENSIONES

A continuacion se presentan las diferentes dimensiones con sus
correspondientes indicadores y sus criterios.



3.3.1. LaDimension de RELEVANCIA:

Esta se refiere a la perspectiva Teleolégica o los grandes fines
educativos de la Institucién. ¢ Para qué se educa ?

Aqui se requiere entrevistar a los residentes, profesores, preceptores, y

egresados.

Dimension

Criterios

1.
RELEVANCIA

1.Pertinencia;

Se refiere a la correspondencia entre los fines perseguidos por
la residencia y los requerimientos del residente; es decir, la
adecuacion entre lo que la sociedad espera de las
instituciones y lo que éstas hacen, basados en la percepcion
del:
*» Grado Satisfaccion que logra el residente con la
formacion que se les da para un adecuado desempefio.
» Grado de Satisfaccion de la formacion en relacion con
el desemperio segun los egresados.
» Grado de Satisfaccion por el personal que labora en la
institucion y que esta en contacto con el producto ( los
Profesores)

2.lmpacto:

Refleja los cambios que experimentan los residentes por el
paso de la residencia, segun la percepcion de los mismos
residentes, profesores y egresados.

3.Adecuacion:

Refleja la capacidad de respuesta que tiene el programa de
residencia frente a situaciones emergentes o coyunturales,

que no estaban planificadas.




3.3.2 La Dimension de EFECTIVIDAD:

Establece la congruencia entre lo planificado y los logros obtenidos, sin
cuestionar si los objetivos son o no adecuados. En otras palabras; mide el
grado de alcance de los resultados segun los objetivos trazados. No se
relaciona con los recursos utilizados®.

Dimension Criterios |

1

2 1. Formulacién de Metas Explicitas !
EFECTIVIDAD

» Se verificara la existencia de metas (Cualitativas
y Cuantitativas) en el programa vy si estas
orientan las acciones del mismo

= Académicas
* [nvestigacion
* Perfeccionamiento de profesores

= Averiguar si las metas tienen impacto a nivel

curricular.

2.Cumplimiento de Metas:

» Se verificara el logro alcanzado de lo planificado
a medida que el residente avanza de afio.

3..Logro de Aprendizaje:

= Se verificara en la medida que los residentes son
evaluados por los examenes.

[

? http //www amencas health-sector-reform org/spanish/000001 11 htm



3.3.3. La Dimension de DISPONIBILIDAD DE RECURSOS
ADECUADOS.

En esta dimension nos interesa saber con qué recursos cuenta la
residencia para cumplir sus compromisos en corto y mediano plazo. Y esta
basada en tres (3) tipos: Humano, Apoyo docente (material) e Informacion.

|
|
|

|

1]
I
i

Dimensién Criterios
3 1. Disponibilidad de Recursos Humanos
DISPONIBILIDAD Anotar la cantidad y la calidad de personal que se!
DE RECURSQOS |[necesita para que el programa de residencia de|
ADE?:DA)DOS otorrinolaringologia funcione y logre su cometido.

|
!

2. Disponibilidad de Recursos Materiales : ‘[
Detallar el medio didactico (segun dedicacion y l

formacién recibida) :
* Rotacién clinica ( Consulta Externa)
= Salén de operaciones (quirargicas )

i
f

= Laboratorio experimental
asi como |as infraestructuras fisicas de equipamiento
disponible.

= Computadoras

* Maquinas de Escribir

i
* Equipo audiovisual }
i
= Salas de Conferencia |

|

3. Disponibilidad de Recursos de Informacion |
Se detallaran las fuentes y la facilidad de acceso de la|

informacién disponible para los residentes y Ios!g,
profesores. If
- Bibliotecas  especializadas  actualizadas |

( apuntes, revistas, etc) !

* |nternet ( redes de informatica)

1
i
]




3.3.4. Dimension de EFICIENCIA:

Analiza como se usan los Recursos Institucionales en beneficio del
producto principal que es el especialista formado como profesional Idéoneo en
Otorrinolaringologia.

Los términos eficiencia' y conservacion a menudo se usan
indistintamente, pero en realidad tienen diferentes significados. Eficiencia
significa obtener el mismo servicio 0 uno mejor, usando menos recursos.
Conservacion significa simplemente usar menos y reducir derroche; sin
eficiencia, conservacion generalmente implica una reduccién en el nivel de

servicio.
Dimension Criterios
-
4 1. Eficiencia Administrativa. :
EFICIENCIA Se refiere al uso optimo de los recursos financieros y

humanos para lograr el objetivo planificado
( la formacion de especialistas en otorrinolaringologia).

2. Eficiencia Pedagégica:
Se refiere a la mejor utilizacion de los medios pedagégicos

para el logro de resultados planificados. Como lo son:
» Los reglamentos.
» Secuencialidad de las asignaturas.
» Flexibilidad Curricular.

T

» Posibilidad de obtener el titulo en el plazo estipulado.

1% http'//www sustainable doe.gov/espanol/Spantopicintros/sprentro shtml



3.3.5. Dimension de EFICACIA:

Establece si la seleccion, distribucion y organizacion de los
recursos fueron apropiadas para los resultados obtenidos ( Formacion
de especialistas en el campo). Si la seleccion, distribucion y
organizacion de los recursos utilizados fue apropiada para los resultados
obtenidos.

Cuantifica y relaciona el grado de requerimientos, en relacién a
los recursos, para que se dé el producto: El nuevo especialista en
Otorrinolaringologia que requiere la sociedad.

Dimension Criterios
5 1. Adecuacién de Recursos:
EFICACIA

Relacion entre el servicio que se obtiene y el grado de
adecuacion de los recursos para el logro de las metas.

2. Relacion Costo-Beneficios. :
Se compara el costo con el retorno social e individual.

3. Limitantes de Recursos.
Se refiere a las limitaciones que presentan los.
recursos utilizados para el logro de la meta planificada
y la eventual toma de decisiones por los recursos:
alternativos.




3.3.6. Dimension de PROCESOS:

Esta dimensién considera como se logran los resultados, en relacién con
el conjunto de fuerzas contrarias, retardantes, impidientes y estabilizadoras.
Esto se enfoca mas en lo administrativo.

Dimension Criterios
6 1. Interaccion de Factores de Tipo Institucional:
PROCESOS

Y V V¥

Y

Se deben buscar la existencia o no de elementos de

control organizacional ( normas o procedimientos aI

seguir) no solo para el uso del residente sino también
de los funcionarios.

Interaccién de Factores de Tipo Pedagégico
Se debe establecer los aspectos relacionados a la
docencia como son:
Los perfiles del profesional a formar
Mallas curriculares
Procesos de Evaluacion del rendimiento del residente
Administracion del curriculum:
* Lista de Asistencia a clases
* Norma de asistencia a clases.

|

i
L

3.4. DISENO DE EVALUACION:

3.4.1. Momento: Procesual porque es un programa vigente desde 1970

hasta la actualidad.



3.4.2 Finalidad: Formativa porque atn hay personal en entrenamiento y se

desea mejorario; y, Sumativa, porque se desea también calificar al
egresado o residente ya formado.

3.4.3. Paradigma: Basicamente cuantitativo porque se miden las diferentes

variables e indicadores segun escalas estandarizadas, pero también se
complementa con una evaluacion cualitativa al realizarse observaciones

del area y entrevistas sobre las diversas opiniones de los participantes.
3.4.4. Normotipo: Criterial, ya que se tiene apego a diversos
parametros tomados de un modelo estandarizado (CINDA).
3.4.5.Seglin Agente: Auto-evaluativo, porque en los talleres se tratara de
reunir a los integrantes del programa, a los que se les motivara a
participar y reflexionar sobre el mismo.
3.4.6.Tipo de Evaluador: Intemo, ya que el evaluador es parte del grupo
colegiado de profesores.

3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE EVALUACION"

f

i ' Reglstm
focnics IﬁSWmento Mecanico
‘a Cuestionario preguntas cerradas
a Taller (Instrumento estructurado) que
gradua la percepcion de calidad
utilizando una egcala del1as$
un de Likert “ donde se
?rae?senta desde (1) como muy '° Grabadora
insatisfecho hasta (5) cdmo muy
satisfecho.
‘0 Registro Anecdético
a Entrevista .a Cuestionario de preguntas
guiada abiertas
(Técnica semi- ( Temario) con unaescalade o Grabadora
formal) evaluacion descriptiva.
'a Observacion o Lista de Cotejo sobre los
[ N componentes curriculares .

" FLORES, LUZ EMILIA, REYES, IRMA ( 1997) 24-39 Pags



3.6. POBLACION Y MUESTRA: ( fuentes de informacién)'®
o Todos los profesores del Servicio de Otormrinolaringologia de la Caja de
Seguro Social.
a Todos los residentes de Otorrinolaringologia durante el afio 2001.
o Los Panamefos egresados desde 1989 hasta el 2001.
a Personas relevantes al Programa:
o Director de Docencia del Complejo Hospitalario de la Caja de
Seguro Social Amulfo Arias Madrid.
o Coordinador de Docencia.
o Decano de la Facultad de Medicina.

3.7. PROCEDIMIENTO:

Se realizara un taller ademas de pequefias reuniones con los diferentes
componentes del Programa de Residencia de Otorrino, que serviran de
informantes ( Residentes, Egresados y Profesores) durante las reuniones
de docencia de la sociedad de Otorrinolaringologia, las del complejo
Hospitalario Metropolitano y reuniones extraordinarias. En las mismas, se
explicara la importancia del mejoramiento de la residencia y sus implicaciones.
En cada encuentro, se fratara de crear un ambiente de expectacion y
motivacidn, para luego explicarle el modo de contestar los instrumentos
( cuestionarios). Al final, se abrird un espacio para el debate y/o discusion
ademas de la recoleccion de opiniones y recomendaciones. Se tratara de
establecer reuniones individuales para la recolecciéon de opiniones y
recomendaciones, sin que se dé la presion de grupo.

3.7.1. Evaluaciones Cuantitativas:

Se efectuara mediante cuestionarios, instrumentos N° 1,2 y3, utilizando
la escala de Lieker'*t, a residentes, egresados y profesores del Programa de
Residencia de Otomrinolaringologia de la Caja de Seguro Social.

12 Escala para medir actitudes Conjunto de item presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los
cuales se pide una reaccion del sujeto Escala desarrollada por Rensis Liekert a imcios de los treinta.

'* SANCHEZ, LUZMILA DE ( 1995) 8-9 Pags

1 SAMPIERI, R., FERNANDEZ, C. BAPTISTA,P. (1999) 255-256



3.7.2. Evaluaciones Cualitativas: :
Se realizaran mediante entrevistas estructuradas a personas importantes a

la residencia de Otorrino a través de cuestionarios de respuestas abiertas,
utilizando los instrumentos N° 456y7.

4.51.

45.2.

453

Entrevista al Decano de la Facultad de Medicina respecto a la
percepcion de calidad de los Egresados de la Residencia de
Otorrino de la Caja de Seguro Social. ( ver Anexos).

Entrevista al Jefe de la Unidad Académica del Servicio de
Otorrino respecto a la percepcién de Calidad de la Formacion de
Residentes y de los Egresados del Programa de Otorrino.

( Ver Anexos).

Evaluacién mediante inspeccién e interrogatorio de los recursos
existentes del programa de residencia ( Ver Anexos)

También se efectuaran evaluaciones unidireccionales de expertos tanto
a curriculo como a los recursos, poniendo interés en : Perfil, objetivos, metas,
organizacion de los contenidos, métodos didacticos, sistemas de evaluacién y
control del personal mediante lista de cotejo.

Al final se realizara un procedimiento de triangulacién'® para contrastar
los datos recabados.

3.8. AUDIENCIAS

1.6.1.

1.5.2.

Vicerrectoria de Investigacién y Postgrado:

Este estudio serd para sentar las bases para una propuesta
de especializacién en Otorrinolaringologia de caracter
Universitario.

Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Panama.

Con respecto a la Facuitad de Medicina, que la misma sirva de
mediadora para que se dé este hecho.

[3. PEREZ. SERRANO (1994) Pag 55.  Combmnacion de Metodologias en el estudio de un mismo
fenomeno™ segin Denzn.(1978)



1.5.3. Departamento de Docencia de la Caja de Seguro Social
Para que se considere el alcance y las perspectivas de contar
con una formacién a nivel universitario.
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CAPITULO CUARTO

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS ESTADISTICO:

Luego de la recoleccion de los datos cuantitativos obtenidos a través de
e los instrumentos 1,2y 3, los mismos fueron sometidos a analisis estadistico,
por grupo: Profesores, egresados y residentes.

La informacién compilada se tabulard y procesara ayudada por un
programa de analisis estadistico EPI-INFO y por EXCEL . Una vez se obtengan
los resultados en los diferentes grupos, se procederéa a la determinacion de las
medidas de tendencia central y de variabilidad agrupadas en las seis (6)
dimensiones junto con sus indicadores, que agrupan la calidad.

Se llevara a cabo un proceso de triangulacién, con los resultados

cualitativos de las entrevistas para obtener la conclusiones y recomendaciones
finales.

4.2. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Son las medidas de tendencia central los valores o puntos medios de una
distribucion ordenada de datos segun la magnitud de los valores. Son los
valores representativos o tipicos del conjunto de datos por lo que se
encuentran en el centro’®. Entre ellos tenemos: la media aritmética (X), la
moda, y la mediana. En este estudio utilizaremos principalmente la media.

4.2.1. La Media Aritmética o Promedio:

Es la medida de tendencia central mas utilizada, y no es mas que el
promedio aritmético de la distribucién, en este caso, del grado de
percepcion en lo que respecta a satisfaccion del programa de residencia de
Otorrinolaringologia. Esta medida -de tendencia central- es sensible a los
valores extremos. Se representa conuna ( X ). Es la suma de todos los
valores ( X ) dividida por el nimero de casos ( N).

'* SAMPIERI, R. (1999)



La Formula es la siguiente:

— rDonde: X Media o promedio aritmético \
X= 2 fXm £fXm = Sumatoria del producto de la
N frecuencia por el punto medio del
intervalo de los grados de calidad
obtenidos segun la escala de Liekert
N = Numero de datos.
k (profesores, residentes y egresados) /

I

4.3. MEDIDAS DE DISPERSION

Las medidas de dispersion son aquellas que determinan el grado, que
tienden los datos numéricos, a extenderse o asociarse alrededor de un valor
medio. Ellas proporcionan una idea de cuan esparcidos se encuentran los
datos, los grados de calidad. Los mas comunes son los siguientes: el rango, la
varianza, la desviacion estandar.

4.3.1. El rango: Se le considera la diferencia entre el valor mayor de los

datos y el menor de los mismos. Cuanto mas grande sea el mismo, mayor sera
la dispersion de los datos ( percepcion de calidad) ante la distribucion.

4.3.2. La Desviacion estandar.

Nos va a determinar el promedio de la desviacién de las
puntuaciones con respecto a la media del grado de satisfaccion
percibido en lo que respecta a la calidad del Programa.

Siendo la férmula de la varianza la siguiente:

= zfd?
N

Mientras que la desviacion eéténdar o también denominada
desviacion cuadratica media que no es mas que la raiz
cuadrada de la varianza.




44 TABLAS:
( Ver Anexos)

4.5. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS.

En lo que respecta a los datos cuantitativos obtenidos de instrumentos
basados en el Modelo de CINDAS vy estructurados segtin la escala de Likert,
los cuales determinan el grado de variabilidad de las respuestas en cuanto a la
de Calidad percibida desde una escala de 1 para muy insatisfactoria, a 5 para
muy satisfactoria, se desprendieron los siguientes resultados luego de su
analisis estadistico:

4.5.1. Evaluacion Cuantitativa:

La misma se efectia por medio de tres (3) instrumentos, los cuales
fueron aplicados a los individuos en formacion o residentes ( instrumento N°1),
los productos o egresados (instrumento N°2) y los agentes formadores o
profesores ( instrumento N°3), durante el periodo 2001-2002 del Programa de
Residencia del Servicio de Otorrinolaringologia de la Caja de Seguro Social.

El Instrumento N° 1, aplicado a todos los Residentes (N= 5), dos de
primer afio, uno de segundo afo, uno de tercer afio y uno del Gltimo afio,
reveld, en su analisis por dimensiones, que el grado de calidad obtenido fue
de regular, ya que presentd una media aritmética de 3.02, con una desviacion
estandar de 0.12. El rango fue de 0.73ptos, el cual iba desde 3.41 hasta 2.08.

El Instrumento N° 2, aplicado a Egresados (N= 9), 9 de los 16
graduados desde 1985 hasta el 2001. Se decidié encuestar a la mayor cantidad
posible de los egresados accesibles; excluyéndose a cinco (5) por ser
extranjeros (colombianos) y a dos (2) que no cooperaron. El analisis por
dimensiones revelé que el grado de calidad fue de regular, con una media
aritmética de 3.44, y una desviacion estandar de 0.197. El rango se localizd
en 1.89ptos, el cual iba desde 4.00 hasta 2.11.



En el Instrumento N° 3, aplicado a todos los profesores (N= 13) reveld,
en su andlisis por dimensiones, que el grado de calidad obtenido fue de
regular, con una media aritmética de 3.41, y una desviacion estandar de 0.17.
El rango se localizdé en 2.07ptos, el cual iba desde 4.35 hasta 2.28

Anilisis Resident'gj&;b gresado | Profesor |
Estadistico - - . ) AR
Media 3.02 3.44 3.44

| Rango 0.73 1.89 2.07
Desviacion 0.12 0.19 0.17
Standar

Fuente Evaluacion del Programa de Resudencsa de Otorring CSS  Penodo 2001

o Dimensién de Relevancia

En el grupo de los residentes, los indicadores de Pertinencia e
Impacto, revelaron una calidad regular con medias del orden de 2.91y 3.20
respectivamente, aunque en lo que respecta a la formacion de destrezas y
habilidades para el diagnéstico de las enfermedades méas comunes fue
satisfactorio (item N°3) con una media de 4.00. Ver (Tabla N° 4 en anexos).

En el grupo de egresados, los indicadores iguaimente revelaron una
calidad regular, con una pertinencia de 3.68 y el impacto de 3.38. Ahora bien,
se recalca que fue satisfactorio el desarrollo de destrezas y habilidades tanto
meédicas (item N°3) como quirtrgicas (item N°4), con medias de 4.33 y 4.11
respectivamente, ademas de la formacién recibida ( item N°1) con una media
de 4.11 y la capacitacion para resolver problemas como profesional (item N°7)
con una media de 4.11. (Ver Tabla N°5 en anexos).

En el grupo de Profesores, también los indicadores mostraron una
calidad regular, en lo relativo a pertinencia e impacto, con unas medias de 3.56
y 3.58 respectivamente. Se considero satisfactoria: la formacion recibida (item
N°1) con media de 4.15, la capacitacidn para enfrentar problemas mas
comunes (item N°10) con una media de 4.08, asi como el desarrollo de las
habilidades, conforme avanzaba el entrenamiento, (item N°11) con una media
de 4.08 (Ver Tabla 6 en anexos).

Ante esta evidencia, podemos interpretar que el programa pone mucha
atencion a la parte de destrezas y habilidades, alcanzandose estos objetivos



pero descuidandose el desarrollo cognitivo del individuo, la parte tedrica.

MEDIAS (X )
Residente | Egresado | Profesor
o Pertinencia: 2.91 3.68 3.56
Relevancia o Impacto 3.20 3.38 3.58
e‘ézg;%q”ese o Adecuacion ’ ' "

Fuente: Evaluacién del Programa de Residencia de Otorrino CSS . Periodo 2001

a Dimension de Efectividad:

En el grupo de estudiantes, el cumplimiento de metas y el rendimiento
académico fueron catalogados de insatisfactorio con unas medias de 2.72y
2.60 respectivamente, recalcando el hecho del incumplimiento de las
actividades de investigacion (item N°12) con una media de 1.80. (tabla N° 4)

En el grupo de egresados, el cumplimiento de las metas fue regular y el
rendimiento académico fue insatisfactorio con unas medias de 3.19y 2.66
respectivamente. Esto debido al limitado y pobre cumplimiento de las
actividades ya sea del tipo docente ( item N°11) como de investigacion
(item N°12) (Tabla N°6).

Finalmente en el grupo de profesores el resuitado fue menos severo en
su calificacion, la cual alcanzé la calificacion de regular, en lo que respecta
al cumplimiento de metas y al rendimiento académico, con medias de 3.43y
3.56 respectivamente. Esto posiblemente por el supuesto de que cuentan
con aspirantes a ingresar de buena calidad (item N°20), con media de 4.15.

MEDIAS ( X
Residente | Egresado | Profesor
Efectividad: |o Fommulacion de Metas Explicitas ¥ ¥ .
L:?:;ﬁr?;;; :fﬁ';gg’:";'“ a Cumplimiento de metas 2.72 3.19 3.43
los logros) o Rendimiento Académico 2.60 2.66 3.56

Fuente: Evaluacién del Programa de Residencia de Otorrino CSS . Periodo 2001




a Dimensién de Disponibilidad de Recursos:

Los residentes consideran insatisfactorio la disponibilidad de recursos
humanos, media de 2.70, en especial en lo que corresponde a el niumero de
clases que dictan los profesores (item N° 16) con una media de 1.80 y en la
forma en que dominan su materia (item N°18), utilizan los recursos
pedagogicos( item N°20), o fomentan la participacion activa ( item N°21) que
se reflejan en sus medias de 2.60 respectivamente. En lo que respecta a los
recursos materiales y de informacion la calidad resulté regular. ( Tabla N° 4).

Los Egresados fueron menos severos, catalogandola de regular, y
enfocando, igual que los estudiantes, los mismos aspectos. Recalcaron las
fallas tanto en la ética (item N° 17) como en el nimero de clases, segun las
medias de 2.88 y 2.33 respectivamente. Los recursos materiales y de
informacion resultaron regulares e insatisfactorios respectivamente. ( ver
Tabla N° 5)

Los Profesores en su mayoria lo catalogaron como regular, poniendo
singular interés en el nimero y tamario de las salas para docencia presencial

(item N°30) con una media de 2.92 y en los aspectos que tienen que ver con la
didactica ( ver Tabla N°5).

MEDIAS ( X)
Residente | Egresado | Profesor
Disponibilidad de o Humanos 2.70 3.28 3.50
Recursos Adecuados |[o Materiales 3.00 3.19 334 |
¢ Con que recursos cuenta? |5  |nformacion 3.20 2.66 3.30 |

Fuente: Evaluacién del Programa de Residencia de Otorrino CSS . Periodo 2001

o Dimensién de Eficiencia

Los residentes y los egresados catalogaron la eficiencia de
insatisfactoria. EI numero de horas asignadas para la docencia presencial no
se utilizaron segun lo planeado como se ve en el item N°30 de la Tabla N° 4;
igualmente, el acceso a los equipos de computacion resulté dificil ( item N° 31,
del instrumento de los residentes), ver la tabla N° 5.



Los Profesores por su parte la catalogaron de regular, quejandose en
general de los mismos aspectos anteriormente planteados. (tabla N° 6)

MEDIAS ( X ,
Residente |Egresado |Profesor
Eficiencia o Administrativa 2.90 2.66 3.04
¢ Coémo se utilizan ) * * -
los recursos? o Pedagogica

Fuente: Evaluacién del Programa de Residencia de Otorrino CSS . Periodo 2001

a Dimension de Eficacia: ( Aplicable solo a Egresados)

En relaciéon a el costo-beneficio, podemos decir que los egresados
pudieran haberla catalogada de satisfactoria, sin embargo el tiempo de
espera para encontrar trabajo ( media de 2.88) hizo que se le calificara de
regular ( 3.55). En cambio el grado de desarrollo personal y laboral
alcanzado en relacion con lo aprendido fue satisfactorio ( 4.33).

EGRESADOS | MEDIA (X)
Eficacia. o Adecuacion de los recursos v
Establece la utilizados
congruencia de
medios, o Relacion Costo-Beneficio.

distribuciony | (Tasa privada de retorno de los

organizacién de | aqgresados v titulados por carrera
ok eg y por )

3.55

Fuente: Evaluacidn del Programa de Residencla de Otorrino CSS . Periodo 2001

o Dimension de Procesos

En lo referente a los factores que intervienen en el proceso de caracter
pedagogico, de parte de los residentes, egresados y profesores, fue calificado
de regular con la media de 3.58. Fue marcada la insatisfaccion en lo que
respecta al cumplimiento de los planes, programas y actividades docentes
reflejada con la media de 3.11. La evaluacion del proceso evaluativo,
desemperio académico, se califico de regular con una media de 3.77. Todo



ello fue observado de igual manera en los tres grupos pero sobre todo en el
grupo de los residentes.

Residente [Egresado;Profesor:
Procesos Factores intervinientes 3.13 3.58 3.23

¢, Como se logran | de caracter pedagégico
los resultados?

Fuente: Evaluacién del Programa de Residencla de Otorrino CSS . Periodo 2001

4.5.2. Evaluacion Cualitativa:

Instrumento N° 4, entrevista realizada al Decano de la Facultad de
Medicina el Dr. Enrique Mendoza, respecto a la calidad del programa. Se.refiri6
a los egresados como “especialistas excelentemente formados” y con un
entrenamiento recibido de “ validez global “ ademas que “satisface las
necesidades del pais en Otominolaringologia®. En otras palabras, un
programa con gran relevancia en lo que toca a la Pertinencia y a su Impacto.

La Efectividad se percibe como alta, ya que se escogen a los mejores
2 a 4 aspirantes de entre 400 que se dan cada afio de los concursos de
residencia. Ademas, afirma en lo que se refiere al Rendimiento Académico lo
siguiente ‘residentes con un alto nivel de logros académicos durante sus
rotaciones clinicas”.

En la Disponibilidad de Recursos nos habla que “El entrenamiento de
la residencia en Otorrinolaringologia es el mejor ejemplo del entrenamiento en
el sitio de Trabajo y de ensayo Tutorial y supervisado. El curriculo esta bien

desarrollado, de acuerdo con los principios y normas de la docencia de
postgrado™

Instrumento N° 5, entrevista realizada al Jefe de Docencia de Otorrino
Dr. Carlos De la Rosa, respecto a la calidad del Programa.

En lo que respecta a Metas y propositos, sélo se describe que el deseo
de “tener una residencia acorde con los programas de los mas modemos



centros de Entrenamiento”. En lo referente a si se estan llenando las
necesidades del Pais de especialistas afirmé lo siguiente: “que no estamos
cumpliendo con la meta de brindar la cobertura necesaria al resto del pais”

En lo relativo a politicas de perfeccionamiento docente y/o innovacién
pedagoégica para los profesores del programa de residencia, se afirma que
tienen poco tiempo de implementarse.

Referente a las politicas de investigacién se afirmé que “No existe una
politica definida para la investigacion” y con respecto al perfil del egresado se
dijo que “creo que no existe un perfil definido en el servicio de Otorrino, sino
varios perfiles” procedentes de los programas de formacién correspondiente a
cada profesor.

En cuanto a la evaluacién, especificamente de los docentes, se afirmo
que “Al no haber profesores comprometidos, no se ha generado una evaluacion
a su desempefio docente”; y, en cuanto a los residentes, se afirmé que no
existe una evaluacion consistente en normas y criterios establecidos. Pero el
mismo programa en si carece de procesos evaluativos definidos y claros.

Los recursos con que cuenta el programa parecen estar centrados en las
facilidades Medico-quirargicas ( Hospital CHM AAM CSS) siendo el resto
percibido como insuficiente.

El Instrumento N° 6, en lo que respecta a los recursos con que cuenta
el Programa de Reasidencia de Otorrinolaringologia de la Caja de Seguro
Social, se detecta que gran parte de los profesores no cuentan con el
perfeccionamiento docente adecuado. El material didactico no es optimo, hay
deficiencia en lo que respecta a las facilidades para la practica de las técnicas
quirargicas, hay regular disposicién de fuentes de informacion ( bibliotecas,
revistas y material audiovisual actualizado a la mano), y hay problemas en
cuanto a la disponibilidad de los salones de operaciones para satisfacer las
necesidades de entrenamiento del residente.

El Instrumento N° 7, en relacion al curriculo, se ve plasmado que hay
grandes deficiencias; en especial, en el planeamiento tanto de los objetivos
como de los contenidos, ademas de los procedimientos de evaluacion.



4.6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Basadas en las opiniones vertidas en los instrumentos aplicados a
profesores, residentes y egresados, se evalud la calidad del programa de
Residencia de Otorrino como regular, pues los resultados numéricos oscilaron
entre 3.02 a 3.44.

El analisis mostrd que la opinion de calidad era percibida mas alta en los
profesores, y mas baja en los residentes. Posiblemente esto se deba a que
los egresados y profesores ya han estado en contacto con la realidad y pueden
percibir la realidad con mas claridad, aunque también con el correr de los afios
los niveles de exigencia son mayores, y tal vez esto se este reflejando en los
residentes.

Se puede decir que el programa tiene un regular impacto en los
integrantes del programa; de igual modo, en la pertinencia de los procesos
educativos. El desarrollo de las habilidades y destrezas requeridas para el
futuro ejercicio de la profesion son mejor percibidas por los que ya estan en el
campo de trabajo no asi por los estudiantes. Se ve percibe, en general, que la
dimension de relevancia esta siendo sensiblemente afectada por la falta de
participacion, respecto a opiniones y sugerencias, de gran parte de los
integrantes del programa.

Los recursos son regularmente limitados; en especial, lo relacionado
con los materiales y las estrategias didacticas. El conocimiento de esto es
percibido en algunas declaraciones tanto de los integrantes del programa como
del jefe de la Unidad Académica.

Se pone en evidencia, en las entrevistas realizadas a las personas
relevantes, las deficiencias en lo relativo al conocimiento de la pedagogiay la
andragogia. Ello ocurre, por confusion en lo que respecta al curriculo, su
contenido y su importancia como guia del proceso educativo.



4.7. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

Debilidades y Fortalezas del Programa de Residencia de
Otorrinolaringologia

Fortalezas Debilidades

a Satisfaccion en la o Déficit en la parte Teérica
formacion practica|o Poco cumplimiento de planes y programas

recibida o Inadecuada evaluacion del desempefio

a Satisfaccién del académico
grado de a Poco acceso del equipo de computacion en
desarrollo las horas libres y de informacion
personal , laboral {o Falta de supervisién en las rotaciones
alcanzado, y nivel clinicas
socioeconémico, |u Bajo cumplimiento de actividades de
producto del investigacion
ejercicio a Falta de estructura y pobre conocimiento de
profesional. orientacion curricular del programa ( fines,

o Buen control de la filosofia, vision y mision)
asistenciay la o Ausencia de politica para mejorar la
puntualidad organizacion del programa.

Qo Baja integracion de los profesores para el
trabajo en equipo.

a Deficit en el perfeccionamiento docente de
los profesores.

Fuente' Evaluacion del Programa de Residencia de Otornno CSS Penodo 2001
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CAPITULO QUINTO
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El Programa de Residencia de Otorrinolaringologia presenta una
calificacion de calidad menos que satisfactoria; motivo por el cual se debe
considerar seriamente efectuarie una reforma para subsanar los problemas que
en ella se estan dando.

La informacion que se ha emanado de la Autoevaluacién del Programa
de Residencia de Otorrinolaringoiogia debe ser considerada como pieza
fundamental para la reestructuracion de la especialidad. La misma, no sélo
sefala y cuantifica el grado de calidad de los diversos componentes y
procesos que se dan en el programa en si, sino que logra estratificar, la
informacién, encuadrandola en debilidades y fortalezas. Estas deben
entonces servir de guia confiable para su transformacion y mejora.

La Especializacion tiene una gran fortaleza la cual consiste en el
satisfactorio desarrollo de las destrezas y habilidades para el desempeiio
laboral; pero también presenta las siguientes debilidades: falta de profesores
asignados y capacitados como docentes; inexistencia de un curriculo bien
estructurado; falta un perfil definido; ausencia de metas, objetivos y procesos
claros; incumplimiento de los planes, programas y actividades docentes; falta
de recursos didacticos; fallas en la seleccion y organizacion jerarquica de los
contenidos; un sistema de evaluacién académicoy administrativo deficiente;
falta participacion de la mayoria de los integrantes en la toma de decisiones.

Los especialistas no se puede permitir estar formando especialistas con
un desempefio no mayor que un nivel de técnico.



5.2. RECOMENDACIONES

5.2.1.Reestructurar el programa de Ila Especialidad en
Otorrinolaringologia-Cirugia de Cabeza y Cuello de la Caja de Seguro
Social para permitir una residencia de tipo universitaria, poniendo énfasis
en los siguientes aspectos:

a En el Perfil de entrada y de egreso: Deben ser claros y bien
definidos, de acuerdo con los estandares del servicio y las
necesidades reales del pais

a En la Justificacion: Debe explicar el porqué de la continuidad de
la labor formadora de especialistas, de cara a las necesidades y

el mercado laboral.

a En los objetivos: Deben ser definidos en términos generales y
especificos, en grado ascendente de complejidad y en relacién a
los niveles de desarrollo dé| individuo en el tiempo.

a El contenido: Dividirlo y organizario segun niveles de complejidad
y areas de interés. Se debe ser mas especifico en las
metodologias a utilizar.

a En el sistema de Evaluacién: Debe basarse en criterios claros y
definidos sobre el alcance de los objetivos.

5.2.2. Redimensionar la vision de la gestion académica y administrativa
del Programa de Residencia en relacion a la acreditacion y a la calidad.
5.2.3. Hacer que todos los integrantes y personas afines al programa
tomen conciencia del estatus del Programa, no solo de las debilidades
sino también de las fortalezas para asi motivarlos a mejorar.

5.2.4. Promover el trabajo docente en equipo docente, optimizando la
comunicacién entre los miembros del equipo mediante seminarios- taller,
debates y discusiones en los dias de docencia.

5.2.5. Incrementar las reuniones administrativas, por lo menos una vez al
mes, para facilitar el monitoreo de las actividades programadas.

5.2.6. Mejorar el sistema de registro de la asistencia, y del cumplimiento
del desarrollo curricular.

5.2.7. Mejorar la calidad y cantidad del material didactico.



5.2.8. Mejorar las tutorias en la consulta externa y el salén de
operaciones.

5.2.9. Crear una comision de calidad para la disefio y seguimiento de las
estrategias docentes, administrativas y de investigacion..

5.2.10. instaurar una real filosofia de trabajo docente, dentro del marco
de la Academia.



CAPITULO SEXTO
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CAPITULO SEXTO
PROPUESTA

Después de haber obtenido los resultados de la evaluacion y sus
respectivas conclusiones, se presenta a la jefatura de Docencia y al
Servicio de Otorrinolaringologia de la Caja de Seguro Social, una
propuesta curricular para la transformacién de la Especializaciéon en
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.

La propuesta esta orientada a una transformacion de los planes
de estudio mediante el fortalecimiento de la practica pedagégica
prevaleciente, la cual se presenta a continuacion:



Post-grado de
especializacion en
Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza-
Cuello



Caja de Seguro Social
Complejo Hospitalario Metropolitano

DEPARTAMENTO: Cirugia
ESPECIALIZACION: Otorrinolaringologia-Cirugia de Cabeza y Cuello

|. DATOS GENERALES:

: g

1.2

1.3.

14

1.5.

1.6.

1.7.

Denominacidén: Postgrado de especializacion en
Otorrinolaringologia-Cirugia de Cabeza y Cuello

Titulo: Especialista en Otorrinolaringologia-

Cirugia de Cabeza y Cuello.

Duracion: 4 afios

Densidad Horaria: 84 horas/ semana

Total de Horas: 14,784 horas/ 4 afios

Sede: Hospital Metropolitano de la Caja de
Seguro Social

Requisitos de Ingreso:

Ser médico idoneo en la Republica de Panama.

Diploma de Médico.

Certificados de aprobacién de los dos afios de internado.
Certificado de aprobacién los examenes para la residencia.
Certificado de buena salud fisica y mental.

No estar concursando para residencias en otro hospital.

Ser declarado ganador de las plazas asignadas por la
coordinacion de docencia de Complejo Hospitalario “AAM” de
la Caja de Seguro Social y la facultad de medicina de la
Universidad de Panama.



1.8 Areas de trabajo o desempefio
- Salén de operaciones.
- Sala de hospitalizacion.
- Cuarto de Urgencia.
- Consulta Externa.
- Area de Tratamiento.
- Laboratorio de Cirugia Experimental.
- Fonoaudiologia.
- Un hospital de tercer nivel en el extranjero.

2. ESTRUCTURA CURRICULAR
2.1 Justificacion:

Nuestra especialidad es tanto médica como quirirgica y en los ultimos
10 anos ha experimentado extraordinarios cambios. Estos se han debido al
avance de la tecnologia, la cual ha pemitido diagnésticos més tempranos y
tratamientos mas sofisticados. Se esta presentando una tendencia a nivel
mundial de tener una mayor injerencia en las patologias que involucra la
region del cuello; en especial, los padecimientos tumorales, de la resolucion
de problemas en la nariz y los senos paranasales mediante procedimientos
endoscopicos y también la patologia neuro-otologica. Es, por estas razones,
que precisa estar preparados para afrontar el reto, ya que se esta presentando
un incremento sostenido de los mismos en la practica diaria.

2.2. Objetivos de la Especialidad

1. Formar especialistas médicos y quirargicos en otorrinolaringologia y
cabeza-cuello dentro de un marco universitario, que promuevan la
educacion meédica continua y la investigacion.

2. Favorecer el desarrollo de las destrezas, habilidades y actitudes
necesarias que conlleve a una practica de excelencia, dentro de los
mas altos estandares de calidad tanto en lo humano como en lo
cientifico.

3. Brindar una atencion capacitada y actualizada a la poblaciéon
panamefa de cara a dar resolucién a las necesidades nacionales.



2.3. Perfil Académico Profesional

2.4.

1.

El residente, al final de su entrenamiento, debe ser un individuo
capaz de evaluar de modo critico, asertivo, humano e integral las
diferentes patologias de la otorrinolaringologia y del cuello; tomar
decisiones adecuadas en situaciones criticas; y observar un
comportamiento ético, humano, y respetuoso ante sus colegas y el
resto de la sociedad.

El futuro especialista debe saber diagnosticar y tratar las
enfermedades mas frecuentes, entender sus mecanismos
fisiopatologicos y sus repercusiones en el individuo de forma integral.
El estudiante ya formado debe saber hacer el abordaje adecuado de
los pacientes, ademas los procedimientos y técnicas medico-
quirargicos usuales y corrientes de la especialidad.

Areas de Formacién

2.4.1 Area (1) Clinico-Teérica
2.4.2 Area (2) Practico-Quirargica
24.3 Area (3) Docencia, administracién e Investigacion

2.5. Plan de Estudio

DENOMINACION Meses Horas Total de
Semanales horas
PRIMER ANO:
Programa Bésico (AR-1)
MODULOS:
M 1: INTRODUCCION A LA OTORRINO 1 84 352
M 2: CIRUGIA GENERAL ( ROTACION) 3 84 1056
M 3: CIENCIAS BASICAS 4 84 1408
M 4: URGENCIAS EN OTORRINO 1 84 352
M5 OTORRINO |I. 2 84 704
(ENFERMEDADES INFECCIOSAS E
INFLAMATORIAS)




SEGUNDO ANO:
Programa Intermedio (AR-2)

MODULOS:

84 704
M 1. CIRUGIA ORL |
M 2: OTORRINO PEDIATRICO B4 352
M 3: TRAUMATOLOGIA | o roA
M 4: FONOAUDIOLOGIA o4 352
M 5: OTORRINO Il (ONCOLOGIA ) 84 1760
TERCER ANO:
Programa Intermedio (AR-3)
MODULOS:

84 170
M 1: CIRUGIA ORL I

84 1056
M 2: CIRUGIA PLASTICA ( ROTACION)
M 3: ALERGIA E INMUNOLOGIA o 1498

( ROTACION) 84 1408

M 4: OTORRINO 1li. (ONCOLOGIA)
CUARTO ANO:
Programa Avanzado (AR-4)
MODULOS:
M 1: CIRUGIA ORL IIi 84 704
M 2: OTORRINO IV ( ONCOLOGIA) 84 704
M 3: EXTRANJERIA( ROTACION) 84 2112




2.5. Lineamientos Metodolégicos
Béasicamente, el estudiante o residente se formara tanto en aspectos
tedricos como practicos, atendiendo a los méas altos valores de la
practica profesional de la medicina.

En el aspecto del Area Clinico- teérico: AREA (1)
a Diario:
o Se discutiran al final de la visita matutina los casos problemas

o}

con los funcionarios , el jefe de servicio y de docencia.
Se presentara un tema corto de interés en la mafiana para su
analisis y discusion.

a Semanal: ( Los miércoles )

o

o O O 0o

Conferencia magistral por funcionario asignado para su
discusion y analisis.

Exposicion dialogada de Temas por residentes.

Exposicion problémica de casos interesantes.

Sesiones Clinico patolégicas con el departamento de patologia.
Sesién de Cancer: Toma de decisiones Médico-Quirurgicas por
el servicio de los pacientes con Neoplasia.

Sesion de caso problema: Discusién para manejo.
Conversatorio heuristico de aspectos administrativos
Ocasionalmente se traeran invitados de otras disciplinas para
dictar conferencias.

En el Aspecto del Area Practico-Quirtrgica: AREA (2)
a Diario:

o Revision y discusion del manejo realizado por los residentes

bajo la supervision de tutores ( funcionarios) en la visita
matutina y vespertina.

Confeccién de las historias clinicas y su evaluacion criterial
tanto por residentes como por los médicos funcionarios.
Ejecucion de procedimientos menores de en el area de
tratamiento ( segundo piso de otorrino) bajo supervisiéon y
evaluacion de un tutor.



o Ejecucion de procedimientos mayores en el saléon de

operaciones bajo estricta supervision y evaluacion del tutor
correspondiente.

g Semanal:

o Rotacién por consulta externa asignada por el jefe del servicio
bajo supervision y evaluacion del tutor a cargo.
o Fresado de huesos temporales en el laboratorio experimental
bajo supervision y evaluacién del tutor asignado.
o También se contara con
o Cirugia experimental en cadaveres bajo la supervision
competente.

En el Aspecto del Area de Investigacion: AREA (3)

El residente, cada afio, debera presentar un anteproyecto de
disefio de una investigacion y al final del mismo periodo un trabajo para
las jomadas cientificas. Esto permitira fomentar el espiritu investigativo

y favorecer la integracion de sus conocimientos, destrezas vy
habilidades.

El Aspecto de Area de Docencia y Administracion: AREA (3)

2.6.

Seran fomentados y desarrollados transversalmente mientras se
estan ejecutando los otros aspectos. Se contara con la participacion de

departamento de Docencia para coordinar los seminarios 0 cursos
pertinentes al caso.

Lineamientos Evaluativos

2.6.1 Diagnéstica inicial:
Se tratard de efectuar un diagnéstico inicial antes de cada médulo
mediante el interrogatorio oral al azar de aspectos basicos, y segin las
estrategias didacticas pertinentes.

2.6.2 Formativa:
Durante su entrenamiento se haran pruebas sin previo aviso, para
evaluar el grado de desemperio; y establecer las fortalezas y debilidades



para instaurar los correctivos pertinentes, durante el proceso de
ensefianza-aprendizaje..

2.6.2 Sumativa:

Para las mismas, se contaran con instrumentos tanto
estructurados como no estructurados bajos criterios pre-

establecidos, claros y precisos.

INSTRUMENTOS Calificacion
1. Formulario de evaluacion Mensual. 60%
2. Prueba escrita anual: al final del aflo en base a 100. 20%
3. Portafolio de progreso quirtrgico. 10%
4. Trabajo Cientifico Anual. 10%

FORMULARIO DE EVALUACION MENSUAL

A EVALUAR PORCENTAJE
Asistencia y puntualidad. 10%
Responsabilidad. 15%
Pulcritud y aspecto personal. S%
Conducta, respeto y trato al personal. 10%
Conducta y trato al paciente. 10%
Manejo del paciente hospitalizado. 10%
Manejo del paciente del Cuarto de Urgencias. 16%
Presentacion de charlas y revision bibliografica. 10%
Destreza técnicay Habilidad quirtrgica. 15%
Criterio clinico-quirurgico. B
PRUEBA ESCRITA ANUAL
A EVALUAR PORCENTAJE
Segun objetivos programa, el grado de
a Conocimientos 20%
a Capacidad de Analisis y compresion 30%

a Formulacion de Juicios Criticos

30%




PORTAFOLIO DE PROGRESO QUIRURGICO

A EVALUAR PORCENTAJE
a Numero y tipo de procedimientos 80%
Presentacion y orden 20%

TRABAJO CIENTIFICO ANUAL

A EVALUAR | PORCENTAJE
a Presentacion de anteproyecto ( disefio). ’ 30%
Presentacion en la Jomada Cientifica. |: 35%
o Presentacion para publicacién. I 35%

2.7. Programa de Estudios



Titulo: PROGRAMA BASICO ( AR-1)
Primer Afio de Residencia
Duracion: 1 afio

MODULOS: Tiempo
(Meses):
M 1 Introduccion a la Otorrinolaringologia 1
M2 Cirugia General ( ROTACION) 3
M 3. Ciencias Basicas 4
M 4: Urgencias en Otorrino 1
2

MS

Otorrino |




Justificacién:

Para la formacién de un Especialista en Otorrinolaringologia -Cirugia de
Cabeza Cuello es necesario el conocimiento del manejo de las bases de la
Cirugia General, como lo son: los factores que afectan el proceso de
cicatrizacion de una herida; los cuidados peri operatorios; el comportamientos
y procedimientos propios ya sea del salén de operaciones, la sala, la consuita
externa o el cuarto de urgencia.

El Residente debe conocer el manejo inicial de las urgencias mas
comunes, tener los conocimientos basicos aplicables a la especialidad vy
empezar a introducirse en los padecimientos propios de la otormrinolaringologia.

Descripcién:

El primer afio de residencia comprende los cuatro médulos basicos que
todo Otorrino en formacién debe poseer. Primeramente, en su primer mes, al
residente se le introducira en la otorrinolaringologia con el primer médulo (M1).
Posteriormente, durante la rotacion de tres (3) meses por el servicio de Cirugia
General se desarrollara el modulo (M2) en donde aprendera los principios
quirurgicos basicos como cualquier otro residente de Cirugia. En el modulo
(M3) se hablara en general sobre los aspectos mas relevantes de las ciencias
basicas enfocada a la especialidad. En el médulo (M4) se alude a las urgencias
mas comunes y frecuentes a la otorrino en general. Para terminar, el médulo
(M5) se refiere a las enfermedades infecciosas e inflamatorias que se
presentan en la especialidad.

Obijetiv: enerales:

Puntualizar el manejo del paciente politraumatizado.
Dominar los diferentes principios y manejos de Cirugia.
Conocer las bases biomédicas de la especialidad.
Abordar correctamente las urgencias de otorrino.

o b b=

Exhortar una adecuada conducta profesional.



MODULO N° 1

TITULO: (M 1)  Introduccién a la Otorrinolaringologia

OBJETIVOS: Familiarizarse con la especialidad
DURACION: 1 Mes
Objetivo Especificos Contenidos ]

1. Definir la especialidad.

2. Revisar la historia.

3. Establecer las areas de
competencia de la especialidad.

4. Estimar su relevancia.

Q

a Meétodos diagnésticos en Otorrino. |

Historia de la Otorrinolaringologia. |
Areas de competencia de la
especialidad.

Confeccidn de la historia y del
Examen fisico en Otorrino.

Expectativas futuras de la
Especialidad.




MODULO N° 2

TITULO: (M2)  Cirugia General

OBJETIVOS: Conocer los principios quirtrgicos
DURACION: 3 Meses
Objetivo Especificos Contenidos

1. Examinar los principios o Principios quirdrgicos basicos.
quirargicos basicos para el |0 Liquidos y electrolitos en cirugia.
manejo adecuado de los o Soporte y evaluacién nutricional.
pacientes en sala, salénde |0 Tipos y técnicas de sutura. |
operaciones y cuidados o Manejo del paciente. ‘
intensivos. Politraumatizado. '

O

2. Manejar instrumental El Manejo del Paciente en la sala.
quirtrgico y evaluar los tipos |© El Manejo del Paciente quemado.
de suturas. o El Manejo del Paciente en

3. Fomentar una conducta ética Intensivo y semi-intensivo.
ante situaciones adversas o |2 E! Manejo del Paciente en el cuarto
criticas. de urgencias.

o El Manejo del residente dentro y

4. Aprender a tomar de !

dacisiones. fuera del Salon de Operaciones.
o Heridas quirdrgicas infectadas. |
o Cuidados peri operatorios. :
o Toma de decisiones basada en la

evidencia.




TITULO: (M 3)

MODULO N° 3

Ciencias Basicas

OBJETIVOS: Familiarizarse con las bases biomédicas de la especialidad
DURACION: 4 Meses
Objetivo Especificos Contenidos

1. Revisar los aspectos mas o Anatomia descriptiva del oido, la
relevantes de la embriologia nariz, los senos paranasales, las
con aplicacion clinico- vias aerodigestivas altas y el
quirdargica. cuello

2. Apreciar los aspectos mas |© Embriologia oido, la nariz, las vias
importantes de la anatomia y aerodigestivas altas y el cuello |
para su posible aplicacién en | Fisiopatologia de la audicion y el
la cirugia. equilibrio.

3. Juzgar las reacciones o Fisiopatologia de la nariz y los
adversas y las interacciones |  SeNCs paranasales
medicamentosa en o Fisiopatologia de la voz y el
otorrinolaringologia lenguaje.

a Farmacologia en otorrino.

Contrastar las alteraciones
fisiopatologicas del mareo, la
sordera, las afecciones
rinosinusales, la voz y el
lenguaje.




MODULO N° 4

TITULO: (M4)  Urgencias en Otorrino

OBJETIVOS: Abordar correctamente las urgencias de
otorrino
DURACION: 1 Mes
Objetivo Especificos Contenidos
1. Manejar las Epistaxis a Epistaxis.
2. Realizar las diferentes a Traqueotomia.
técnicas de taponamiento. |@ Trauma Maxilofacial.
3. Manejar y realizar a Cuerpo Extrafio en Vias
traqueotomias. aerodigestivas, oido y nariz.

4. Manejar el paciente mareado. a Sindrome Vertiginoso vs. Mareo.

5. Manejar las complicaciones a Sangrado Post quirurgico
post operatorias méas

frecuentes.

( Adenoides, amigdalas, etc)
o Control de epistaxis.
taponamientos anterior y posterior,
6. Manejar el trauma

. , cauterizacion.
Maxilofacial.

7. Manejar el eséfagos- copio y
el microscopio.

8. Manejar los cuerpos extrafios
en Oido, nariz y garganta.

9. Manejar las fijaciones
intermaxilares.

10. Suturar heridas
superficiales de la cabeza y
el cuello.




MODULO N° 5

TITULO: (M5) Otorrino |  ( Enfermedades Infecciosas e Inflamatorias)
OBJETIVOS: Conocer las enfermedades infecciosas e inflamatorias mas
comunes.
DURACION: 2 Meses
Objetivo Especificos Contenidos
1. Manejar las manifestaciones |0 Adenotonsilitis y faringitis.
agudas y crénicas de las a Rinitis aguda y crénica.
enfermedades infecciosas e |@ Sinusitis aguda y cronica.
inflamatorias en otorrino. o Oftitis externa.
2. Evaluar los criterios a Otitis Media Aguda y cronica.
diagnésticos y quirtrgicos de |3 Disfonias.
las diferentes patologias. o Sindrome de Apnea del Suefio.
3. Contrastar los métodos a Enfermedades inmunologicas en
diagndsticos segun su otorrino.
especificidad y sensibilidad. a Las enfermedades re-emergentes
y el SIDA.

|

lli. INSTRUMENTACION DE LA ESPECIALIDAD

3.1.

3.2.

Recursos Humanos disponibles y necesarios
a Funcionarios: 13
Residentes :
Secretarias:
Asistentes Clinicas de Procedimiento:

0o 0 o o0
N WO N B

Instrumentistas

Espacios Fisicos
a Hospital General y Pediatrico



3.3.

34

3.5.

Laboratorio central y Patologia.

Seccion de diagnéstico por Imagenes ( Convencional,
ultrasonido, centelleo y CT).

a Archivo Clinico.

O 0o 0 0 0O

Segundo Piso de Otorrino:
o Salén de conferencias y Reuniones.
o Area de Tratamiento y procedimientos.
o Laboratorio experimental.
Salén de Operaciones.
Sala de Hospitalizacién.
Consulta externa.
Cuarto de Urgencia de Adultos y Nifios.
Unidad de Cuidados Intensivos.

Recursos didacticos

0 O 0O O O OO D 0O 0O O

o

Biblioteca especializada del Servicio de Otorrino.
Biblioteca del Hospital General.
Computadoras con impresoras 2 unidades.
CD de Auto instruccion.
Retroproyector.
Proyector de Diapositivas.
Tablero.
Equipo Audiovisual ( VHS y Televisor).
Casettes de Auto instruccion.
Modelos Anatomicos ( Craneos y Huesos temporales)
Equipos para diagnéstico.

o Microscopio.

o Endoscopios con camara y monitor.
Equipo de Fresado de Hueso Temporal.

Reglamentos generales de los Médicos Residentes.

Normas y procedimientos.
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Titulo: PROGRAMA INTERMEDIO ( AR-2)

Segundo Afio de Residencia
Duracién: 1 afo

MODULOS:

M1
M2

M 3:
M 4:

M5

Cirugia ORL 1
Otorrino Pediatrico
Traumatologia |
Fonoaudiologia

Otorrino Il ( Oncologia )

Tiempo
(Meses):

W - N = N




Justificacién:

Para la formacién de un Especialista en Otorrinolaringologia -Cirugia de
Cabeza Cuello es necesario el conocimiento del manejo de las urgencias mas
frecuentes tanto médicas como quirtirgicas. Deberan abarcar la poblacion tanto
pediatrica como la de adultos, en especial el trauma.

También es imperativo que el Residente conozca el manejo de las
afecciones fonoaudiol6gicas y sus implicaciones tanto en la comunicacion
como en el desarrollo cognitivo del individuo.

El incremento de las patologias neoplasicas en el area de cabeza y
cuello estéd motivando un mayor grado de exigencias. Estas estan enfocadas a
la deteccion temprana, y a la realizacion de procedimientos, que tienden a ser
mas complejos con una tendencia hacia una mejor calidad de vida.

Descripcion:

El segundo afio de residencia comprende cinco médulos intermedios
que todo Otorrino en formacion debe poseer. Los primeros dos meses el
residente se le introducira en los aspectos quirurgicos propios de la
especialidad con el primer médulo (M 1). En el médulo (M 2) de un mes de
duracion aprendera los aspectos fundamentales de manejo en lo que respecta
a las urgencias en Pediatria. En el modulo ( M 3) se hablara en general sobre
los aspectos mas relevantes del trauma tanto maxilo-facial como de la via
aérea superior. En el médulo (M 4 ) se alude a los problemas mas comunes de
la voz y lenguaje ademas del manejo de los métodos y pruebas diagnésticas
fonoaudiolégicas que todo la otorrino en general debe conocer. Para terminar,
el médulo (M 5) se refiere al conocimiento del cancer inherente a la
especialidad.



Objetivos Generales:

—

10.

1
2,

N DA W

Evaluar las prioridades en el paciente politraumatizado.

Dominar los diferentes principios y manejos comunes del campo de la
cirugia en otorrino.

Manejar el paciente con trauma en la region de cabeza-cuello.
Manejar el paciente con cancer en la regién de cabeza-cuello.
Manejar las urgencias pediatricas en otorrino.

Abordar correctamente las urgencias de otorrino.

Realizar las pruebas méas comunes de fonoudiologia que todo otorrino
debe efectuar.

Fomentar una adecuada conducta profesional.
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MODULO N° 1

TITULO: (M 1)  Cirugia ORL 1

OBJETIVOS: Familiarizarse con los principios quirurgicos basicos de la
Otorrinolaringologia.
DURACION: 2 Meses
Objetivo Especificos Contenidos

1. Evaluar los principios médico- |:
quirargicos y de procedimientos
basicos en otorrino.

2. Manejar instrumental

médico-quirtrgico =}

3. Fomentar una conducta ética
ante situaciones adversas o
criticas.

4. Aprender a tomar decisiones.

Procedimientos de drenaje de los
Senos paranasales: Puncion y
lavado, lavado de Proetz.
Amigalectomias.

Procedimientos intranasales:
infiltracion de corticoides,

electrocauterizacién , polipectomia,

endoscopias diagnosticas.
Septosplastias simples.
Procedimientos de canalizacion de
ductos salivares: Sialografia,
dilatacion.

Procedimientos en la Cavidad oral:
remocion de mucoceles labiales,
ranulas, y frenillos.

Manéjc de las Otitis media con
efusion en adultos.

Biopsias con anestesia local: oido,
nariz, boca y orofaringe.

Puncién por aguja fina.




MODULO N° 2

TiTULO: (M2) Otorrino Pediatrico
OBJETIVOS: Manejar patologias médico quinirgicas

que involucran al paciente pediatrico en Otorrinolaringologia
DURACION: 1 Mes

Objetivo Especificos Contenidos
1. Evaluar los principios o Adenotonsilectornias.
médico- quirurgicos y de a Procedimientos endonasales 1
procedimientos basicos en diagnosticos y quirirgicos. |
pacientes pediatricos. o Cirugias de las glandulas salivares. !
2. Manejar instrumental a Procedimientos en la Cavidad oral: |
meédico-quirurgico. remocién de mucoceles labiales,
3. Realizar procedimientos ranulas, y frenillos.
medico-quirtrgicos. o Manejo de las Otitis media con

4. Desarrollar la conducta ética efusion. |
del cirujano ante situaciones |ao Biopsias: Qido, nariz, boca,
adversas o criticas. _ orofaringe y cuello.

5. Aprender a tomar decisiones. o Reparacion de problemas

|
i
:
E
congénitos: Fistulas y quistes ‘
relacionados al aparato branquial, yl

a la tiroides. l
o Traqueotomias. ;

|la Extraccién de cuerpos extrafios. |
o Quemaduras por causticos. |
1




MODULO N° 3

TITULO: (M3)  Traumatologia.

OBJETIVOS: Conocer el manejo del trauma Maxilofacial.
DURACION: 2 Meses.
Objetivo Especificos Contenidos r

1. Evaluar los principios médico- o  Anatomia quirtrgica y'principios de !
quirargicos y de procedimientos reparacion en el trauma maxilo- |
basicos en pacientes con un facial. |
trauma maxilo-facial. a Manejo de las vias aéreas altas. Il
2. Manejar instrumental a Procedimientos: Reduccion y
meédico-quirtrgico. fijacion de las fracturas i
3. Realizar procedimientos maxilofaciales: reborde orbital,
médico-quirirgicos. tripode malar, mandibula y Le-Fort, |
4. Desarrollar la conducta ética |o Procedimientos de reduccion l
del cirujano ante situaciones cerrada o abierta de una fractura
adversas o criticas. nasal. ;
5. Aprender a tomar decisiones. I




MODULO N° 4

TITULO: (M4)  Fonoaudiologia.

OBJETIVOS: Manejar los procedimientos y el equipo
basico Fonoaudiolégico.
DURACION: 1 Mes
Objetivo Especificos Contenidos

1. Evaluar los principios y los |a Principios fonoaudiolégicos.
procedimientos basicos del drea|o El Impedanciometroy el

de Fonoaudiologia. audiémetro.

2. Manejar instrumental y o Las Pruebas vestibulares.

equipo. o Los Potenciales Auditivos de Tallo.
3. Realizar procedimientos o La terapia de lenguaje y voz.
basicos y frecuentes. o La estroboscopia.

4. Interpretar correctamente las
pruebas mas frecuentes y
comunes.
5. Desarroliar la conducta ética
del cirujano ante situaciones
adversas o criticas.

5. Aprender a tomar decisiones.




MODULON°®5

TITULO: (M 5) Oncologia.
OBJETIVOS: Conocer los aspectos médico-quirtrgicos basicos
de oncologia en Cabeza ~Cuello.
DURACION: 5 Meses.
Objetivo Especificos Contenidos

1. Evaluar los principios
oncoldgicos médico- quirirgicos.
2. Manejar instrumental y
procedimientos basicos médico-
quirargicos.

3. Desarrollar la conducta ética
del cirujano ante situaciones
adversas o criticas.

4. Aprender a tomar decisiones.

0O O D O OO O 0O O

Cancer de Laringe:

1. Cirugias conservadoras
( verticales y horizontales).

2. Laringectomias totales.
Cancer de senos paranasales.
Cancer de orofaringe.
Cancer de cavidad oral.
Cancer de nasofrange.
Manejo de tumoraciones en cuello.
Cancer de piel en cabeza y cuello.
Tumores en oido.
Neurinoma del acustico.
Tumores nasales.




Titulo: PROGRAMA INTERMEDIO ( AR-3)
Tercer Aflo de Residencia
Duracion: 1 afo

MODULOS: Tiempo
(Meses):

M1 Cirugia ORL Il 5

M2 Cirugia Plastica ( Rotacién) 1

M 3. Alergia e Inmunologia ( Rotacion) 1

M4 Otorrino Ili ( Oncologia ) 4




Justificacién:

Para la formacién de un Especialista en Otorrinolaﬁngdtogia -Cirugia de
Cabeza Cuello es necesario tener el conocimiento del manejo reconstructivo
de las alteraciones tanto cosméticas como funcionales que involucran la region
de la cabeza-cuello.

También es imperativo que el Residente cuente con la perspectiva de los
especialistas en Alergologia para el mejor manejo cuando dichas afecciones
afecten la esfera otorrinolaringolégica

Para el mejor manejo de los pacientes con padecimientos neoplasicos
malignos, se insistird en una mayor comprensién de las técnicas quirtrgicas
enfocadas a la resolucién y prevencion de complicaciones y a la obtencién de
margenes de reseccién quirlrgica adecuados.

Descripcién:

El tercer afio de residencia comprende cuatro médulos intermedios que
todo Otorrino en formacién debe poseer. En el Modulo (M1) de cinco meses
de duracién se insistira en las técnicas y procedimientos mas frecuentemente
utilizados para manejo de padecimientos no neoplasicos; y, en especial, la
cirugia endoscopia de senos paranasales y la otolégica mas sencilla. En el
modulo (M2) de un mes de duracidon se rotarda por cirugia plastica para
aprender los principios basicos de manejo y técnicas quirurgicas
fundamentales. En el médulo (M3) rotara por alergologia para adquirir los
conocimientos basicos de manejo desde el punto de vista del especialista en
alergologia. En el modulo (M4) se profundizara en la técnica quirurgica para el
tratamiento de cancer.

Objetivos Generales:

1. Evaluar y manejar el paciente con cancer.

2. Dominar los diferentes principios y manejos comunes del campo de la
cirugia en otorrino.

3. Manejar el paciente con alteracion cosmética y funcional de la region de
cabeza-cuello.

4, Manejar la cirugia endoscopica de senos paranasales.

5. Manejar las cirugias otoldgicas mas sencillas.



6. Manejar el paciente con problemas alérgicos concernientes a la region
de cabeza-cuello.

7. Fomentar una adecuada conducta profesional.
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MODULO N° 1

TITULO: (M 1)  Cirugia ORL Il

OBJETIVOS: Manejar con destreza los procedimientos
Quirdrgicos fundamentales de la Cirugia
Otorrinolaringolégica.
DURACION: 5 Meses
Objetivo Especificos Contenidos
1. Manejar instrumental y o Adenotonsilectomias
procedimientos fundamentales o Cirugia Otologica: Timpanoplastias,
en el area de la Miringotomias y colocacién de tubos de
otorrinolaringologia. a Cirugia endoscopica de senos
2. Realizar las cirugias mas paranasales. Sinusotomias etmoidal y
frecuentes. maxila, cirugia del cormete medio.
3. Fomentar una conducta o Cirugias del tabique: Reconstrucciones
ética en el cirujano ante septales.
situaciones adversas o a Cirugias del cornete inferior:
criticas. Turbinoplastias, reseccion submucosa,
Aprender a tomar decisiones. electrocauterizacion endoscopica,

fracturas, turbinectomias parciales
endoscopicas.

o Control de epistaxis por ligadura de
etmoidales, maxilar intema y arteria
carétida.

o Maxilectomias mediales: -Papiloma
invertido-

o Incisién y drenajes de abscesos en
cuello: Parotida, Lugwig, parafaringeo,
retrofaringeo,

o Procedimientos reconstructivos:
Fracturas nasoetmoidales, zigomatico-

malaresy Le-Fortl, ll ylli




MODULO N° 2

TITULO: (M2) Cirugia Plastica ( Rotacion)

OBJETIVOS: Conocer los principios
quirdrgicos basicos aplicables a la
Otorrinolaringologia

DURACION: 1 Mes
Objetivo Especificos Contenidos

1. Evaluar los principios ‘a Principios quirirgicos basicos
quirurgicos basicos parael (o Liquidos y electrolitos en cirugia
manejo adecuado de los plastica.
pacientes en sala, saléonde |a El aspecto nutricional y la
operaciones y cuidados cicatrizacion.
intensivos. a Tipos y técnicas de sutura.

2. Manejar instrumental a Injerto vs. Colgajo.
quirirgico y evaluar los tipos |9 Manejo del paciente quemado.
de suturas. o El Manejo del Paciente en la sala.

3. Manejar adecuadamente (@ ElManejo del Paciente en
pacientes quemados Intensivo y semi-intensivo.
prestando especial atencién |° El Manejo del Paciente en el
a aquellos donde esta cuarto de urgencias.
involucrada el area de o Heridas quirurgicas infectadas.
cabeza y cuello. o Cuidados peri operatorios.

4. Realizar suturas, injertos y o Toma de decisiones basadas en

colgajos, ademas de su e e
manejo pre. y post quirtrgico.

5. Desarrollar la conducta ética
del cirujano ante situaciones
adversas o criticas.

6. Aprender a tomar decisiones.




MODULO N° 3

TITULO: (M3) Alergologia e Inmunologia( Rotacién)

OBJETIVOS: Conocer los principios y procedimientos bésicos
DURACION: 1 Mes
Objetivo Especificos Contenidos
1. Evaluar los principios o Principios Inmunologicos basicos.
basicos para el manejo a Pruebas diagnoésticas en los
adecuado de los pacientes pacientes con problema de alergia.
con problemas Sensibilidad y especificidad.

inmunoldgicos ( Alérgicos). |@ Lainmunoterapia.

2. Evaluar el instrumental y |2 ElManejo del Paciente con alergia.
los procedimientos a Toma de decisiones basada en las
usualmente utilizados porlos| ~ @videncias.
especialistas en alergologia.

3. Manejar adecuadamente
pacientes con problemas
inmunolégicos relacionados
al area de la
otorrinolaringologia.

4. Realizar pruebas de
inmunoreaccion.

5. Desarrollar la conducta ética
del cirujano ante situaciones
adversas o criticas.

6. Aprender a tomar
decisiones.




MODULO N° 4

TiITULO: (M 4) Oncologia Il
OBJETIVOS: Evaluar y Manejar los pacientes con canceres
tempranos de Cabeza -Cuello
DURACION: 4 Meses
Objetivo Especificos Contenidos

1. Evaluar las técnicas
quirdrgicas.

2. Manejar los procedimientos
quirargicos necesarios para el
tratamiento adecuado.

3. Participar en la realizacion de
laringectomias, diseccion radical
de cuello, y degloving.

4. Desarrollar la conducta ética
del cirujano ante situaciones
adversas o criticas.

5. Aprender a tomar decisiones
quirargicas.

0O 0O 0O 00O 00O 0D D

Cancer de Laringe:

1. Cirugias conservadoras

( verticales y horizontales)

2. Laringectomias totales.
Cancer de senos paranasales
Cancer de orofaringe
Cancer de cavidad oral
Cancer de nasofrange
Manejo de tumoraciones en cuello
Cancer de piel en cabeza y cuello
Tumores en oido
Neurinoma del acustico
Tumores nasales.




Titulo: PROGRAMA AVANZADO ( AR<4)
Cuarto Afno de Residencia
Duracién: 1 afto

MODULOS: Tiempo
(Meses):

M1 Cirugia ORL Il 2

M2 Otorrino IV ( Oncologia ) 2

M 3: EXTRANJERIA ( ROTACION) 6




Justificacién:

Para la formaciéon de un Especialista en Otorrinolaringologia -Cirugia de
Cabeza Cuello es necesario un gran desarrollo de destrezas y habilidades. Por
lo que en este ultimo afio, basicamente, se trata de integrar todos los
conocimientos adquiridos e incrementar la practica de procedimientos
quirargicos. Por este motivo, se requiere tanto un mayor tiempo en el salon
de operaciones como una rotacion en el extranjero para estar en contacto con

las nuevas técnicas y manejos que se estan desarrollando en los centros de
gran concentracion.

El cuarto affo de residencia comprende tres mddulos avanzados que todo
Otorrino en formacioén debe poseer. En primer médulo (M 1). de dos meses
de duracion se perfeccionaran las cirugias mas comunes y frecuentes. En el
modulo (M 2), de dos meses de duracién, se incrementara la participacion en
los procedimientos basicos de la cirugia oncolégica. En el modulo (M 3), se
realizara una rotacion de minimo 6 meses en un centro de concentracién
reconocido.

Objetivos Generales:

1. Realizar las cirugias mas comunes y frecuentes de la
otorrinolaringologia.
2. Dominar los aspectos basicos en la cirugia oncolégica.
3. Apreciar las diferentes técnicas y manejos de aspectos fundamentales
en la otorrinolaringologia durante una la rotacion en el extranjero.
4. Fomentar una adecuada conducta profesional.
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MODULO N° 1

TITULO: (M 1) Cirugia ORL lll
OBJETIVOS: Manejar con destreza los procedimientos

Quirdrgicos avanzados de la Cirugia Otorrinolaringologica.
DURACION: 2 Meses

Objetivo Especificos Contenidos

1. Realizar las cirugias de mayor|o Cirugia Otolégica:

grado de complejidad. 1. Mastoidectomias simples y
2. Desarrollar la conducta radicales,
etica del cirujano ante 2. Mastoido-Timpanoplastias,
situaciones adversas o 3. Estapedectomias y
criticas. estapedotomias

3; ARIESIEeC R Tomar 4. Descompresién del Nervio Facial

Jeccnes quinkgicas a Cirugia endoscopica de senos
paranasales.
1. Triple Sinusotomias: frontal,
esfenoidal y maxilar, cirugia del
cormete medio,

2. Septumplastias y turbinectomias
endoscopicas.

Control de epistaxis.
Biopsias.

Reseccién de Angiofibromas.

oo s w

Reseccion de Papilomas.
7. Procedimientos combinados.
a Cirugias del tabique y piramide
Reconstrucciones rinoseptales




a Abordajes craneo-faciales:
1. Rinotomia lateral.
2. Sublabiales ( Degloving).
3. Lynch.
4, Cirugia Osteoplastica del frontal
( sinusotomia externa).

o Cirugia de Cabeza y cuello.

1. Maxilectomias mediales: Papiloma
invertido.

2. Reseccion de Angiofibroma
juvenil.

3. Parotidectomia superficial y total.

4. Submaxilectomia.

5. Laringectomia con diseccion
radical del cuello.

6. Aritecnoidectomia y
aritenoidopexia.

7. Plastia traqueal para estenosis.

8. Cirugia para la apnea del suefio.

9. Cirugia tipo comando.

10. Cirugias conservadoras de

la laringe.

11. Colgajos e injertos.

12. Procedimientos
reconstructivos: Fracturas
nasoetmoidales, Le-Fort.

13. Trauma al cuello (Heridas
penetrantes) y fracturas al aparato
laringo-traqueal.- * Estenosis-




MODULO N° 2

TITULO: (M2) Otorrino IV ( Oncologia)
OBJETIVOS: Evaluar y Manejar los pacientes con canceres
avanzados de Cabeza -Cuello

DURACION: 2 Meses

Objetivo Especificos

Contenidos

1. Evaluar las técnicas
quirurgicas.

2. Manejar los procedimientos
quirurgicos necesarios para el
tratamiento adecuado.

3. Participar en la realizacion de
los procedimientos quirurgicos.
4. Desarrollar la conducta ética
del cirujano ante situaciones
adversas o criticas.

5. Aprender a tomar decisiones
medico-quirurgicas en caso de
canceres avanzados.

0O C 0O O O ODbo O ©

Cancer de Laringe:

1. Cirugias conservadoras
( verticales y horizontales)

2. Laringectomias totales.
Cancer de senos paranasales.
Cancer de orofaringe.
Cancer de cavidad oral.
Cancer de nasofrange.
Manejo de tumoraciones en cuello.
Cancer de piel en cabeza y cuello.
Tumores en oido.
Neurinoma del actstico.
Tumores nasales.




MODULO N° 3
TITULO: (M 1)  Extranjeria
OBJETIVOS: Conocer los procedimientos
Quirurgicos de avanzada en Otorrinolaringologia para el
enriquecimiento del servicio

DURACION: 6 Meses
Objetivo Especificos Contenidos
a Cirugia Otolégica:
1.Evaluar la filosofia de como se 1. Mastoidectomias simples y
realizan los procedimientos en radicales,
centros de mayor concentracion. 2. Mastoido-Timpanoplastias,
3. Estapedectomias y

2. Aprender a como se toman las estapedotomias.

Cecigionss. &N oyos: contos 4. Descompresién del Nervio Facial.
PEpRCesZR.. o Cirugia endoscopica de senos
paranasales:

1. Triple Sinusotomias: frontal,
esfenoidal y maxilar, cirugia del
cornete medio,

2. Septumplastias y turbinectomias

endoscopicas.

Control de epistaxis.
Reseccion de Angiofibromas.
Reseccion de Papilomas.

6. Procedimientos combinados.
a Cirugias del tabique y piramide

;s w

Reconstrucciones rinoseptales

o Manejo de las estenosis traqueales y
laringeas.

o Lo dltimo en el manejo del paciente con
cancer.

o Avances de la cirugia endoscopica.




ANEXOS



MATRIZ DEL DISENO DE
EVALUACION
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TABLA DE ESPECIFICACION DE
LOS INDICADORES DE CALIDAD



TABLA DE ESPECIFICACION DE LOS INDICADORES DE CALIDAD

VIENSIONES

INDICADORES

CRITERIOS

Residen

Egresado

Pro

levancia
ra qué se
:a’

0

Pertinencia:

Satisfaccion por la formacion recibida

Cumplimiento de las expectativas laborales
Percepcion de coherencia y consistencia del programa.
Consolidacién de valores y actitudes educativos

1

2,345,

1
2)3)4’5’

Impacto

Percepcion de cambio experimentados a su paso por la institucion.

Incidencia de las opiniones del residente en planes y programas

Adecuacion

Oo0Ooc0O0Oo

Capacidad de respuesta ante situaciones emergentes
(_Perfeccionamiento y actualizacién)

6,
1
8

6,
7
8

ctividad:
fica la

jruencia entre
anificado v los

’5)

Formulacion de
Metas Explicitas.

Existencia de un perfil del egresado

Existencia de metas y objetivos docentes

Existencia de politicas de perfeccionamiento docente
Existencia programas de investigacion

Cumplimiento de
metas.

(R =i u R w i Y ]

Cumplimiento de metas establecidas por el programa.
Numero de residentes atendidos.

Calidad del residente que ingresa

Cumplimiento de actividades docentes programadas
Cumplimiento del perfeccionamiento de los docentes
Logros de aprendizaje alcanzados segun 1o planificado .
Nivel de integracion entre teoria y practica

Politicas de mejorar la organizacion del programa

[l g B

11,12,
11
10

13

11,12,
1
10

13

R
P el N Y

Rendimiento
Académico.

Ooocoo

Namero de pruebas efectuadas _

Pruebas efectuadas tomando en cuenta las metas, fines y objetivos
Tasa de aprobacion de pruebas

Promedio de calificaciones

Cantidad de egresados por cohorte ( afio)

15
14

15
14

Entre
Entre




MENSIONES | INDICADORES CRITERIOS Rewden | Fgresado | Profes
ponibilidad {0 Hu [Q Residentes Puntaje de las pruebas de seleccion Entrev
Recursos ma [Q Docentes Opinidn de los residentes sobre la calidad de sus profesores 1718, 11718 | 25,6,
ccundes. | nos
n que recursos
ita? Dedicacion del tiempo asignado a la docencia presencial y a la no Entrevi
presencial.
Calidad del cuerpo académico ( titulos, estudios de postgrados y 23 23 |Entrewi
posicion en programas de docencia superior/ adjunto a universidad).
o Materiales Disponibilidad de:
1. Infraestructuras:
1.1 Salas para docencia ( niimero y tamafio o capacidad). 24 24 30
1.2 Lugar para rotacion clinica: (numero).
1.2.1. Facilidades Hospitalarias. 26 26 31
1.2.2. Facilidades para rotacién Clinica. 27 21 32
1.2.3. Facilidades para Entrenamiento Quirtirgico 28 28 33
2. Equipos: g
2.1. Audiovisuales ( retroproyector, proyector, datashow). Inspeccién
2.2. Computadoras.
2.3. Biblioteca.
a Informacion Material bibliografico y conservacion. 29 29 34
1. Revistas y libros actualizados de la especialidad ( cuantificar).
2. Acceso a redes informaticas.
3 Disponibilidad de software ( actualizados).
4. Apuntes de Clases.
5. Personal de apoyo audiovisual y de biblioteca.




VIENSIONES | INDICADORES | CRITERIOS | Residen | Egresado | Profes
riencia o Administrativa |Q Razén de docencia realizada en relacién a la docencia presencial| 30 30 35
Mo se establecida.
zan los o Rendimiento de los residentes en relacion a sus potencialidades. 31 Entrev
1rsos?

a Disponibilidad de uso libre de equipos de computacién por los 36

residentes.
o Pedagbgica o Tasa de egreso de residentes que concursaron por cohorte -
atreve
acia. O  Adecuacion de los|a Actualizacion de los recursos utilizados para la docencia-investigacion.
blece la recursos utihzados (audiovisual, computacional, material didactico) B
sruencia de
Wi Q  Relacién Costo- a Opini6n de los egresados y/o titulados sobre los beneficios particulares 31,32, |Entrevi:
tbucién y Bouetich ue reportan los estudios a los titulados 33
nzacion de (Tasa privada de q P '
rSGS ) retorno de los
egresados y titulados

___porcamera)




MENSIONES | INDICADORES | CRITERIOS Residen | Egresado | Profes
Cesos O Factores O Referidos al Curriculo Entrevi
5Mo se intervinientes I Existencia de perfil de entrada de los residentes
- de cardcter 2. Modalidad de estructuracion de planes de estudio.
pedagogico 3 Existencia de requerimientos de un miimo de actividades docentes orientadas a
litados? 1a formacion general.
4  Estrategias de enseflanza-aprendizaje mas utilizadas en la umdad académica.
5 Caractenizacién de la actividad docente en relacion a los niveles de complejidad
de los aprendizajes
O Refendos a los Sistemas de Evaluacién:
I Caractencacién de la evaluactén del rendimiento (Opinién de profesores y
residentes) 32 34 37
2 Existencia de evaluacion referida a cnterio
3 Existencia de evaluacion refenda a norma.
4  Frecuencia de actividades de evaluacion que aseguren estudio sistematico de los
residentes
5 Opiniones en torno a la existencia de evaluacion de la funcién docente por pares
académicos y autoridades
O Refendos al Control de la Administracion curricular.
1 Control de asistencia, puntual:dad de profesores y residentes, 33, 35 (38
2 Sistema de control periédico sobre el cumplimiento de los planes, programa de| 34 36 |39

estudio y de las actividades docentes de los residentes




INSTRUMENTOS



sidentes Insiruniests 1N~ 1

MSa

le Agradecimiento:  De antemano le anticipamos nuestra consideracion y respeto por tomarse el tiempo y
apoyar al desarrollo de nuestra Tesis de Investigacion. Lo exhorto a que nos aporte sus
mas sinceras opiniones en relacion con el programa de residencia.
TIVO: Recoger las actitudes y percepciones de los residentes del Programa de Residencia de
Otorrinolaringologia respecto a las dimensiones y criterios que evaltian la calidad.

nto que:

Muy satisfactorio o
pertinente

satisfactorio

Regular
Imsatisfactorio

a formacion que estoy recibiendo en mi programa es

1 conocimiento que tengo de la orientacién educativa y curricular de mi programa es

a formacion de mis destrezas y habilidades para el diagnéstico de las enfermedades méas comunes es

a formacion de mis destrezas y habilidades para las cirugia mas comunes es

fi participacion en el desarrollo de programas de investigacion enfocadas a las realidades m4s apremiantes es

a formacion enfocada hacia el trabajo en equipo es

0s conocimientos, habilidades y destrezas mejoran conforme avanza el programa de forma

fis opiniones son tomadas en cuenta para el disefio de los planes y programas docentes de forma

I nivel de integracion entre teoria y practica es

as actividades docentes se encaminan hacia el perfil del egresado de forma

| cumplimiento de las actividades docentes segun lo planeado se da de forma

| cumplimiento de las actividades de investigacion segiin lo planeado es

| cumplimiento de las politi_cas para mejorar la organizacion del programa se da de manera

| procedimiento de evaluacion de mi rendimiento académico tomando en cuenta las metas se da de forma

| nimero de pruebas efectuadas por afio durante mi residencia es




5
MSa

=W

Ins

)l nimero de clases que dictan los profesores me parece

a forma como los profesores enfatizan los aspectos éticos es

a forma en que los profesores del programa de residencia dominan su materia es

a claridad con que los profesores exponen los contenido es

a forma con que los profesores utilizan los recursos pedagégicos es

a forma como los profesores fomentan la participacion activa de los residentes en el programa es

a forma en que los profesores del programa corrigen los errores de los residentes es

1 desempefio de los profesores de acuerdo a su calidad académica es

1 nimero y tamafio de las salas destinadas a la docencia presencial es

a formacion recibida durante mis rotaciones en el salon de Operaciones es

1 nimero de horas dedicadas al manejo del Paciente en la consulta externa es

a formacion recibida durante mis rotaciones clinicas en consulta externa es

a cantidad y calidad del equipo audiovisual que dispone mi programa es

1 grado de acceso a la informacion ( revistas actualizadas, apuntes, redes de informética, bibliotecas) es

| nimero de horas dedicadas a las actividades docentes presenciales se cumple de forma

| acceso a equipos de computacion es durante mis horas libres es

a forma como se me evalia mi desempefio académico es

a forma como se controla la asistencia y la puntualidad de los profesores y residentes es

I control del cumplimiento de los planes, programas y actividades docentes del residente se da de forma




(o) 2 5 4(3 |2
resados Instrumento [N wsa) Sa | ¢ |
le Agradecimiento:  De antemano le anticipamos nuestra consideracion y respeto por tomarse el tiempo y apoyar al

desarrollo de nuestra Tests de Investigacion. Lo exhorto a que nos aporte sus mas sinceras opiniones | 2
en relacion con el programa de residencia g s £ . §
TIVO: Recoger las actitudes y percepciones de los egresados del Programa de Residencia de a8 § E‘ g
Otorrinolaringologia respecto a las dimensiones y criterios que evalian la calidad E i % E

=

nto que:

a formacion recibida durante mi programa fue

)urante mi entrenamiento se me puso al tanto sobre la orientacion educativa y curricular del programa de forma:

1 desarrollo de mis destrezas y habilidades para el diagndstico de las enfermedades méas comunes fueron

1 desarrollo de mis destrezas y habilidades para realizar las cirugias mas comunes fueron

a promocion de trabajos de investigacion en relacion con problemas maés relevantes fue

a formacion enfocada para trabajar en equipo fue

a capacitacion para resolver problemas como profesional fue

fis opiniones fueron en cuenta para el disefio de los planes y programas docentes de forma

I nivel de integracion entre teoria y practica en mi residencia fue

a mayor parte de las actividades docentes se encaminaron hacia lo establecido en el perfil del egresado de forma

I cumplimiento de las actividades docentes segun lo planeado fue

| cumplimiento de las actividades de investigacion segtn lo planeado fue

urante mi formacién el cumplimiento de las politicas para mejorar la organizacién del programa fue

| procedimiento de evaluacion de mi rendimiento académico tomando en cuenta las metas establecidas fue

| nimero de pruebas efectuadas por afio durante mi residencia fue




MSa

!l nimero de clases que dictaron los profesores me parecié que fue

.a forma como los profesores enfatizaron los aspectos éticos fue

.a forma en que los profesores de mi programa ejercian el dominio de su materia fue

A claridad con que los profesores exponian los contenidos en sus intervenciones fue

.a forma en que los profesores del programa hicieron uso de los recursos pedagogicos fue

. forma como los profesores fomentaron la participacion activa de los residentes en el programa fue

.a forma en que los profesores del programa corregian nuestros errores fue

il desempefio de los profesores de acuerdo a su calidad académica (titulos, postgrados) fue

I nimero y tamafio de las salas destinadas a la docencia presencia fue

a formacion recibida durante mis rotaciones clinicas hospitalarias fue

I nimero de horas dedicadas al manejo de Paciente en la consulta externa fue

a formacion recibida durante mis rotaciones clinicas en la consulta externa fue

a cantidad y calidad del equipo audiovisual que disponfa mi programa fue

1 grado de acceso a la informacion ( revistas actualizadas, apuntes, redes de informatica, bibliotecas) fue

| nimero de horas dedicadas a las actividades docentes presénciales se cumplié de forma

| tiempo de espera para encontrar trabajo luego de finalizada mi residencia fue

| grado de desarrollo personal y laboral alcanzado en mi profesion en relacion con lo aprendido fue

I nivel socioecondémico actual producto del ejercicio de mi profesion es

a forma como se evalué mi desempefio académico fue durante la residencia fue

I control de la asistencia y la puntualidad de mis profesores fue

a forma como se llevo a cabo el control de cumplimiento de planes y actividades docentes en mi formacion fue




o) 5 (4|32

MSa|Sa| R |Ins|M
ifesores Instrumento N© 3 |

» Agradecimiento: De antemano le anticipamos nuestra consideracion y respeto por tomarse el tiempo y . °
apoyar al desarrollo de nuestra Tesis de Investigacion. Lo exhorto a que nos aporte sus 2 E
mas sinceras opiniones en relacion con el programa de residencia. g g E = .E 8
[VO: : Recoger las actitudes y percepciones de los profesores del Programa de Residencia de E g a E, g | &
Otorrinolaringologia respecto a las dimensiones y criterios que evalian la calidad ; 3 g E .g
= 5
=

1to que:

formacion recibida por los egresados de nuestro programa ha sido

s egresados han logrado cumplir con sus aspiraciones de caracter social y ocupacional de forma

rante la formacion se orienta a los residentes en relacion con los objetivos generales y el curriculo de manera

orientacion curricular y educativa de nuestro programa se adapta a la realidad del pais de manera..

grado de consolidacion de los criterios, valores, y actitudes educativos de nuestro programa es..

calidad de la mayor parte de los egresados de este programa se puede considerar como

orientacion de los programas de investigacion hacia problemas comunes de la comunidad se mantiene de forma

entrenamiento para habilitar al residente para el trabajo colaborativo con el resto del equipo de salud es

sntrenamiento para el manejo de problemas comunes tanto del 4rea urbana como rural es

capacitacion para enfrentar los problemas méds comunes en la prictica de Otorrino de nuestros residentes es

s residentes desarrollan habilidades, conocimientos y destrezas conforme avanza el programa de forma

; opiniones son tomadas en cuenta para el disefio de los planes y programas docentes de forma

:umplimiento de las actividades docentes planificadas del programa es

formacion de los residentes esta encaminada hacia el perfil del egresado de manera.

grado de integracion entre la teoria y la practica de nuestro programa es

:umplimiento de las metas de perfeccionamiento de los docentes de nuestro programa es

:umplimiento de las actividades de investigacion usualmente se da segiin lo planificado de forma




MSa

s politicas del departamento para mejorar la organizacién del programa de residencia se cumplen de manera

namero de residentes que atendemos actualmente en el programa es

AR

calidad de los aspirantes que ingresa a nuestro programa de residencia es

establecimiento de las actividades académicas y précticas en relacion con las metas y objetivos del programa es

numero de examenes o pruebas de rendimiento académico efectuadas al afio es

rendimiento académico de los residentes en funcion de las metas establecidas es

tasa de aprobacion de las pruebas (calificacion) por parte de los residentes usualmente es

forma como los profesores enfatizan en los aspectos éticos es

forma como los profesores demuestran dominio de la materia es

claridad con que se expone los contenidos por los profesores a los residentes es

forma con que los profesores corrigen los errores de los residentes es

forma con que los profesores fomentan la participacion activa de los residentes es

wimero y tamafio de las salas destinadas a la docencia presencial es

facilidad hospitalaria para llevar a cabo las rotaciones clinicas de los residentes es

facilidades comunitarias para llevar a cabo las rotaciones clinicas de los residentes son

cantidad y calidad del equipo audiovisual que dispone es

rrado de acceso a la informacion ( revistas actualizadas, apuntes, redes informaticas y biblioteca) es

:umplimiento del mitmero de horas dedicadas a las actividades docentes presenciales es

icceso a los equipos de computacién durante sus horas libres es

forma como se evaliia el desempefio académico de los residentes del programa es

forma en que se le controla la asistencia, y la puntualidad de los profesores y del residente es

“orma con que se realiza el control del cumplimiento de los planes, programa y de las actividades docentes es




INSTRUMENTO N° 4

RUMENTO APLICABLE A PERSONAS RELEVANTES AL PROGRAMA DE RESIDENCIA
NO DE LA FACULTAD DE MEDICINA)

BJETIVO:  KEstablecer las opiniones de personas relevantes al Programa de Residencia de Otorrino en
torno a las dimensiones de relevancia, efectividad, y eficacia.

(Cudl es su opinion con respecto a la calidad de los egresados del Programa de Residencia de Otorrinolaringologia
la Caja de Seguro Social y la Universidad de Panama?

(Cual es su grado de satisfaccion en relacion con la orientacion clinica y curricular que se le da al Programa
Residencia de Medicina Familiar de la Caja del Seguro Social?

¢Cual es su grado de satisfaccion en relacion con el rendimiento, en las rotaciones clinicas, de los residentes
:dicina familiar?

¢Cuadl es su grado de satisfaccion en relacion con el nimero de residentes que maneja el programa de medicir
familiar?

¢, Considera que el programa llena las expectativas y requerimientos del Pais respecto a estos especialistas?



INSTRUMENTO N° 5
ENTREVISTA ESTRUCTURADA AL JEFE DE LA UNIDAD
ACADEMICA

a OBJETIVOS: Establecer las opiniones del Director o Jefe encargado del
Programa, con relacion a criterios que por su grado de complejidad no pueden ser
recogidos en cuestionarios de respuesta cerrada.

1. ¢ Cudles son los propdsitos y metas que se ha propuesto cumplir en el programa
de residencia de Otorrinolaringologia?

2. ¢ Qué relacion existe entre los propésitos y metas que se ha propuesto el
Departamento y los requerimiento actuales que tiene el pais con respecto a los
médicos Otorrinos?

3. ;Existen Actualmente politicas de perfeccionamiento docente y/o innovacién
pedagégica para los profesores del programa de residencia?;Cudles son?

4. ¢ Existen las politicas de investigacién propuestas para el Programa de residencia,
si las hay?;Cudles son?

5. ¢Existe un perfil del médico Otorrino que el Departamento se ha propuesto
formar?;Cual es?

6. ¢Cudl deberia ser el perfil de los aspirantes a una residencia de Otorrinoe?



7. ¢Cudl es el nimero 6ptimo de residentes que puede manejar la institucién para
un adecuado desarrollo del programa?

8. (Cuadl es la tasa de egreso por cohorte de los residentes en este programa?

9. ¢Coémo estin los resultados de las pruebas de seleccion de los residentes que
ingresan al programa en relacion con otras plazas de residencia?

10. ;Considera usted que el rendimiento de los residentes estd en relacién con sus
potencialidades?

11. ;Cuadl es el grado de actualizacién de los recursos para la docencia-investigacion:
Humanos, audiovisual, computacional y de material diddctico?

12. ;Qué tipo de evaluacion existe en torno a la funcién docente?. Ej. Autoevaluacion,
pares académicos externos, y autoridades de la institucion

13. ; Cuales son las estrategias de ensefianza-aprendizaje m4s utilizadas en el
Programa de Residencia de Otorrinolaringologia.?

14. ;Existe una evaluacién segiin criterios y normas para los residentes?



15. ;Cual es la capacidad de respuesta que tiene el departamento ante situaciones
emergentes como:
a Disponibilidad de docente para las necesidades del programa

Q Instalaciones para la docencia
1. Presencial:

2. Practica Hospitalaria:

o Recursos tecnolégicos:

Q Presupuesto:

16. ;C6émo se establece la caracterizacion de la actividad docente en relacion a los
niveles crecientes de complejidad de los aprendizajes de los residentes a su paso
por el programa?

17. ;Existe una supervision estrecha en las practicas tanto de la consulta externa
como de las quirdrgicas?

18. ;Los trabajos de investigacién que se les asigna a los residentes son supervisados
estrechamente?



INSTRUMENTO N° 6 ,
APLICADA POR EL EVALUADOR MEDIANTE TECNICA DE OBSERVACION.

;ponibilidad de recursos humanos.
@ OBJETIVO: Evaluar la dimensién de disponibilidad de recursos adecuados.
a de los profesores del Departamento de Otorrinolaringologia. ).

Nombres Especialidad y estudios de postgrados

ponibilidad de recursos materiales.

@ OBJETIVO: Evaluar la disponibilidad de recursos materiales, de informacion, y registros de programa
= MODALIDAD: Unidireccional de especialista en docencia.

ramiento disponible Si se observé No se observé Comentarios
5.9 Préctica de cirugia de cabezay cuello. | .
-g & Diseccion de hueso temporal.
w Prictica de cirugia de nariz y senos paranasales
utadoras
» audiovisual
roprovector
wvector de diapositiva
‘ashow

leca especializada actualizada.
it




ama de docencia

ganizacion segun jerarquia de poder.

ita de contenidos
>grama sintélico
sgrama analltico.

le asistencia
ssidentes
ofesores

ponibilidad de Facilidades Quirdrgicas
a OBIJETIVO: Evaluar la disponibilidad de facilidades para el aprendizaje de habilidades y destrezas quirirgicas

o Modalidad:

Unidireccional de experto en docencia.

de Operaciones

Unidades

Comentarios

Nuamero de cuartos

Dias quinirgicos a la

sémana

Cirugias

Cirugias sin residente presente

Efectuadas

Con el residente asistiendo la cirugia

( por mes)

El residente efectuando la cirugia

ponibilidad de Facilidades para el Manejo Clinico
o OBJETIVO: Evaluar la disponibilidad de facilidades para el aprendizaje de habilidades y destrezas clinicas

o Modalidad:

Unidireccional de experto en docencia.

do Piso de Otorrino

Unidades

Comentarios

Numero de cubiculos

Dias a la semana

Procedimientos Los efectuados por el residente

Efectuadas
( por mes).




INSTRUMENTO N° 7

Lista de Cotejo para la Verificacion de los Componentes
Curriculares del Programa de Residencia en
Otorrinolaringologia de la Caja de Seguro Social

Instrucciones. Coloque una cruz ( x) en la columna correspondiente a cada item

Plan de Estudios

Elementos

Componentes

Tiene

No
Tiene

1. Fundamentacion

Justificacion clara

2. Orientacion

Perfil del egresado definido

Objetivos a Generales
claramente
definidos a Especificos

3. Estructural

Distribucion del contenido
segun dreas de conocimiento

Programacion analitica

4. Funcional

Planeamiento didactico claro
( Estrategias )

Previsiones administrativas
( normas y reglas )

5. Evaluativo

Criterios de evaluacion bien
definidos
(Instrumentos)




TABLAS DE
RESULTADOS



Tabla 1
[edias del Grado de Satisfaccion de

Frecuencia

' 1
(=5  Residentes X=35[4]3|2]|1 Chk
ORL 4
. MSa Sa R Ins Min Total de M
strumento N°1 Siento que: | pusitos
La formacién que estoy recibiendo en mu programa es 0 0 5 0 0 15 K|
El conocimiento que tengo de la onentacion educativa y curricular de mi programa es 0 1 3 0 1 14 2
La formacién de mus destrezas y habilidades para el diagnostico de las enfermedades mas
o 0 5 0 0 0 20 4
La formacién de mis destrezas y habilidades para las cirugia més comunes es 0 4 1 0 0 19 3
M1 partictpacion en el desarrollo de programas de investigacién enfocadas a las 0 0 1 1 3
realidades mas apremiantes es 8 1
La formacion enfocada hacia el trabajo en equipo es 0 1 3 1 0 15 3
Los conocimientos, habilidades y destrezas mejoran conforme avanza el programa de
b _ 0 3 2 0 0 18 3.
Mis opiniones son tomadas en cuenta para el disefio de los planes y programas docentes
s B 0 0 4 1 0 14 y
El nivel de integracitn entre teoria y préactica es 0 0 5 0 0 15 3.
Las actividades docentes se encaminan hacia el perfil del egresado de forma 0 1 3 1 0 15 3.
El cumplimiento de las actividades docentes segin lo planeado se da de forma 0 1 4 0 0 16 . 3
El cumplimiento de las actividades de investigacion segtin lo planeado es 0 0 1 2 2 9 1.
El cumplimiento de las politicas para mejorar la orgamzacion del programa se da de " ! e
st 0 0 3 0 1 13 2.
El procedimiento de evaluacién de mu rendimiento académico tomando en cuenta |las 0 0 4 0 i 13 2
metas se da de forma '
El niimero de pruebas efectuadas por afto durante mi residencia es 0 1 1 3 0 13 2




residente se da de forma

5 4 3 2 1 Total de
MSa Sa R in | Mns | puntos
El niimero de clases que dictan los profesores me parece 0 0 0 4 1 9
La forma como los profesores enfatizan los aspectos éticos es 0 2 0 3 0 14
La forma en que los profesores del programa de residencia dominan su materia es 0 0 3 2 0 13
La clandad con que los profesores exponen los conterudo es 0 1 3 1 0 15
La forma con que los profesores utilizan los recursos pedagégicos es 0 1 2 1 1 13
La forma como los profesores fomentan la participacion activa de los residentes en el 0 0 3 2 0 13
| programa es

La forma en que los profesores del programa corngen los errores de los restdentes es 0 0 4 1 0 15
desempefio de los profesores de acuerdo a su calidad académica es 0 1 4 0 1] 16
El nimero y tamafio de las salas destinadas a la docencia presencial es 0 3 1 1 0 17
La formacién recibida durante mis rotaciones en el salon dc Operaciones cs 0 K] 2 0 0 - 18
El namero de horas dedicadas al manejo del Paciente en la consulla externa es 0 1 | 0 3 10
La formaci6n recibida durante mis rotaciones clinicas en consulta externa es 0 0 3 1 1 12
La cantidad y calidad del equipo audiovisual que dispone mi programa es 0 3 2 0 0 18
El grado de acceso a la informacion ( revistas actuahizadas, apuntes, redes de informética. 0 1 4 0 0 16
bibliotecas) es

El nimero de horas dedicadas a las actividades docentes presenciales se cumple de forma 0 2 1 2 0 15
El acceso a equipos de computacién es duranie mus horas libres es 0 1 P 2 0 14
'La forma como se me evalia mi desempefio académico es 0 1 3 1 0 15
La forma cémo se controla la asistencia y la puntualidad de los profesores y residentes es 1 3 1 0 0 20
El control del cumplimento de los planes. programas v actividades docentes del 0 1 1 2 1 12

Fuente Evaluacion del Programa de Residencia de Otorrino CSS aplicado a los Profesores, egresados y Residentes. Periodo 2001




Tabla 2
Aedias del Grado de Satisfaccion de

Frecuencia

amc— R "‘5 | 1‘:4 “:‘J'r3 G . -I:If &y :‘:n 1.”1:._ (ZfX)
— gresa OS ORL ——— | I d b ety 'l%!-. ""E’A‘" ok N ]
A e i LA RS LI
. | 'Msa | Fsat T RET hms T M | Total de
strumento N°2 Siento que: | puntos

La formacién recibida durante mi programa fue 2 6 1 0 0 37
Durante mi entrenamiento se me puso al tanto sobre la orientacién educativa y curricular 0 3 4 2 0 28
del programa de forma fue

El desarrollo de mis destrezas y habilidades para el diagnéstico de las enfermedades mas 3 6 0 0 0 39
comunes fue

El desarrollo de mis destrezas y habilidades para realizar las cirugias mas comunes fue 1 8 0 0 0 37
La promocién de trabajos de investigacion en relacién con problemas més relevantes fue 0 1 6 2 0 23
La formacion enfocada para trabajar en equipo fue 3 3 2 1 0 35
La capacitacion para resolver problemas como profesional fue 3 5 0 1 0 37
Mis opiniones fueron en cuenta para el disefio de los planes y programas docentes fueron 1 3 0 4 1 24

El nivel de inlegracion entre teoria y practica en nu residencia fue 0 ¢ 2 0 0 34
La mayor parte de las actividades docentes se encaminaron hacia lo establecido en el 0 5 2 2 0 30
perfil del egresado de manera = s g o e

El cumplimento de las achividades docentes segun lo planeado fue 0 1 6 2 0 26

El cumplimiento de las actividades de investigacion segin lo planeado fue 0 1 4 4 0 24
Durante mi formacién, el cumphimiento de las politicas para mejorar la organizacion del 0 6 1 1 | 30
| programa fue

En el procedimienio de evaluacion de m rendimiento académico fueron tomadas en

0 3 3 2 1 26

Ccuenta las metas _establecidas de forma S - -

El nimero de pruebas efectuadas por afio durante mi residencia fue 0 2 2 3 2 22




5 4 3 2 1 Total de
MSa Sa R in Mns puntos
El nimero de clases que dictaron los profesores me parecid que fue 0 1 3 3 2 21
La forma como los profesores enfatizaron los aspectos éticos fuc 1 3 2 1 1 26
La forma en que los profesores de mi programa ejercian el domunio de su materia fue 1 5 3 0 0 34
La clandad con que los profesorcs exponian los contenidos en sus intervenciones fue 0 6 2 1 0 32
La forma en que los profesores del programa hicieron uso de los recursos pedagégicos fue 0 4 3 2 0 29
La forma como los profesores fomentaron la participacién activa de los residentes en el programa 1 2 5 i 0 30
fue *
La forma en que los profesores del programa corregian nuesiros errores fue 1 4 3 1 0 32
El desempefio de los profesores de acuerdo a su calidad académuca (titulos, postgrados) fue 1 4 4 0 0 33
El nimero y tamaflo de las salas destinadas a la docencia presencia fue 1 2 1 4 1 25
La formaci0n recibida durante mus rotaciones clinicas hospitalarias fue 2 3 4 0 0 34
El niincro de horas dedicadas al manejo de Paciente en la consulta externa fue I 2 3 1 2 26
La formacién recibida durante mis rotaciones clinicas en la consulta externa  fue 1 3 3 1 1 29
La cantidad y calidad del equipo audiovisual que disponfa mi programa fuc 1 3 3 2 0 30
El grado de acceso a la informacién ( revistas actualizadas, apuntes, redes de tnformatica.
bibliotecas) fuc 0 3 2 3 0 24
El niimero de horas dedicadas a las actividades docentes prescnciales se cumpli6 de forma 0 1 4 4 0 24
El tiempo de espera para encontrar trabajo luego de finalizada mi residencia fue 1 3 2 0 3 26
El grado de desarrollo personal y laboral alcanzado en mi profesién en relacién con lo aprendido 4 4 1 0 0 39
fue
El anel socioccondmico actual producto det ¢jercicio de mi profesion s 2 3 2 1 1 31
La forina como se evalud m desempeiio académico fue duranic la residencia fue 1 6 1 1 0 34
El control de la asistencia y la puntualidad de mis profesores fue 1 7 0 1 0 35
La forina como sc llevo a cabo ¢l control de cumplimicnto de planes y actividades docentes cn mi 0 4 ) 3 0 28
formacion fue
jodo 2001

Fuente Evaluacion del Programa de Residencia de Otorrino CSS aplicado a los Profesores, egresados y Residentes. Pen




Tabla 3

Frecuencia

(f)

=13 Profesores om. X=

2

(fx)

strumento N°3 Siento que: | | . o
La formacion recibida por los egresados de nuestro programa ha sido 4 7 2 0 0 54
1.os egresados han logrado cumplir con sus aspiraciones de carécler social y ocupacional de forma 2 5 3 0 1 40
H:]a::‘e la formacion se onenta ilos residentes en reljj:_m con los ‘b;etm:sqg_enmles- _y:l curriculo de 4 4 ) 4 1 0 | 50 i
Lu onentacion curricular y educativa de nuestro programa se adapta a la realidad del pais de munera 1 5 4 1 0 39
El grado de consohdacion de los cntenos, valores, y actitudes educativos de nuestro programa es 3 4 5 1 0 48
La calidad de la mayor parte de los egresados de éste programa se puede considerar como 1 9 3 0 0 50
‘I;: lf:tﬂ:ﬂﬂlncmn de los programas de investigacion hacia problemas comunes de la comunidad se mantiene 1 4 5 3 0 42
I'l entrenumiento para habilitar al residente para ¢l trabajo colaborativo con el resto del equipo de salud es 1 5 5 2 0 44
El entrenamuento para el mangjo de problemas comunes tnto del éirea urbana como rural es 0 6 5 2 0 43
Es' dc;p:;:t:::én para enfrentar los problemas mas comunes en la prictica de Otomno de nuestros 2 10 1 0 0 53
}:“mﬁn residentes  desarrollan habilidades, conocimientos y destrezas conforme avanza el  programa de 3 8 2 0 0 53
Mis opintones son tomadas en cuenta para el diseflo de los planes y programas docentes de forma 1 3 6 2 1 40
él cumplimiento de las actividades docentes planulicadas del programa es 2 3 5 3 0 ‘ 43
1a formacién de los residentes esta encaminada hacia ¢l porfil del egresado de manera 1 9 3 0 0 50
El grado de integracion entre la teoria y la practica de nuestro programa es 1 7 2 2 1 44
I cumplimiento de las metas de perfeccionamiento de los docentes de nuestro programa es 0 5 4 4 0 40
k1 cumphimiento de las actividades de investigacion usualmente se da segan lo planificado de forma 0 2 5 3 3 32




docentes es

- 4 3 2 1 Total de i
MSa Sa R - in Mns puntos
Las politicas del departamento para mejorar la organzacion del programa de residencia se cumplen de

18 2 4 3 3 1 42 3.23
19 | ) namero de residentes que atendemos actualmente en el programa es 3 5 4 1 0 49 3.77

20 | 1.4 cahidud de los aspirantes que ingresa a nuestro programa de residencia es 4 8 0 1 0 54 4.15

Il establecimiento de las actividades académucas y prdcticas en relacion con las metas y objetivos del

il | g 1 7 4 1 0 47 3.61
22 |y niamero de exdmenes o pruchas de rendimiento académuco efectuadas ul afo es 1 2 8 2 0 41 3.15
23 | &l rendimiento académico de los residentes en funcion de las metas establecidas es 2 8 3 0 0 51 3.92

24 |14 wsa de aprobacién de las pruchas (calificacién) por parte de los residentes usuahnente es 1 6 6 0 0 47 3.61

25 | 1.4 forma como los profesores enfalizan en los aspectos elicos es 0 8 1 3 1 42 3.23

26 | 1.a forma como los profesores demuestran dormnio de la matena es 0 9 1 3 0 . 45 3.46

27 | Lu clandad con que se expone los contemdos por los profesores a los residentes es 2 6 4 1 0 48 3.69

28 | 1.4 forma con que los profesores comgen los errores de los residentes es 2 5 5 1 0 47 3.61

29 |14 forma con que los profesores lomentun la partricipactén uctiva de los residentes cs 1 7 3 2 0 46 3.53

30 il nimero y tamadio de las salas destinadas a la docencia presencial es 1 3 4 4 1 38 2.92
31 |1 facilidnd hospitalana para llevar a cabo las rotaciones clinicas de los residentes es 1 5 5 2 0 44 3.38

32 | 1us facihdades comunitanas paru llevar a cabo las rotaciones clinicas de los residentes son 1 10 2 0 0 51 3.92

33 |14 cantidud y calidad del equipo audiovisual que dispone cs 0 6 3 4 0 41 3.15

34 | grado de acceso a la formacion ( revistas actualizadas, apuntes, redes informaticas y bibhoteca) es 0 7 4 | 1 43 3.30

33_ 1 cumpllmmu; del numero de horas dedicadas a las n;::._l:\i_dadcs docent es'_prcsencnl es o __ 0 6 3 3 1 40 - 3.08
36 |11 aceeso a los equipos de computacion durante sus horas hibres es 1 3 6 1 2 39 3.00

37 | La fonma como se evalia el desempedio académico de los residentes del programu es 1 6 5 1 0 46 3.53

38 | 1.u forma en que se le controls Ia asistencia, y la puntualidad de los profesores y del residente es 1 6 2 2 2 41 3.15

39 | lu fonna con que se realiza ¢l control def cumphimiento de los planes, programa y de las actividades 1 5 2 3 . 39 3.00

| Fuente Evaluacién del Programa de Residencia de Otorrino CSS aplicado a los Profesores, egresados y Residentes. Periodo 2001




TABLA 4

ledia de la Percepcion de los “Residentes”segiin Indicadores de Calid
del Programa de Residencia de Otorrinolaringologia CSS

Instrumento N°1 Frecuencia
| Residentes (H)
=3 X=1514/3 2|1 |Cx|"
& P : Totalde | “
imension Indicador Msa | Sa | R | s | Min | puntes | M
RELEVANCIA
1:. Pertinencia 2.
La formacion que estoy recibiendo en m1 programa es 0 0 5 0 0 15 3.
El conocimiento que tengo de la orientacién educativa y curncular de mi programa es 0 | 3 0 1 14 2
La formaci6n de nus destrezas y habilidades para el diagnéstico de las enfermedades mas
R———— 0 5 0 0 0 20 4.
La formacién de mis destrezas y habilidades para las cirugia mas comunes es 0 4 1 0 0 19 3
M participacién en el desarrollo de programas de investigacion enfocadas a las 0 0 1 1 3 8 1
realidades mas apremiantes es — . — :
La formacién enfocada hacia el trabajo en equipo es 0 1 3 1 0 15 3.
o Impacto 3.
Los conocimientos, habilidades v destrezas mejoran conforme avanza el programa de
s 0 3 2 0 0 18 3.
Mis opniones son tomadas en cuenta para el disefio de los planes y programas docentes
de forma 0 0 4 1 0 14 2.




EFECTIVIDAD

o Cumplimiento de Metas.

L

El mivel de integracién entre teoria y practica es 0 0 5 0 0 15 3
Las actividades docentes se encamunan hacia el perfil del egresado de forma 0 1 3 1 0 15 3
El cumplimiento de las actividades docentes segin lo planeado se da de forma 0 1 4 0 0 16 3
El cumplimiento de las actividades de investigacion segim lo plan_eado es 0 0 1 2 2 9 1
lIfllm::‘?;:;plumeml0 de las politicas para mejorar la organizacién del programa se da de 0 0 4 0 i 13 2
o Rendimiento Académico 2.
E]Iet;;;osc:t;r::n;; n:: evaluacton de mu rendimiento académico tomando en cuenta las 0 0 4 0 1 13 2,
El nimero de pruebas efectuadas por aflo durante mi residencia es 1 1 3 0 13 2.
DISPONIBILIDAD DE RECURSOS
o Humanos 2.
El nimero de clases que dictan los profesores me parece 0 0 0 4 1 9 1.
' La forma como los profesores enfatizan los aspectos éticos es 0 2 0 3 0 14 Zi
. La forma en que los profesores del programa de residencia dominan su materia es 0 0 3 2 0 13 .
: La claridad con que los profesores exponen los contenido es 0 1 3 1 0 15 2
| La forma con que los profesores utilizan los recursos pedagogicos es 0 1 2 1 1 o 1_3 _________ i
|La forma como los profesores | fomentan Ia pmlupamén activa de los residentes en el 0 0 3 2 0 13 2.
[programa es
- La forma en que los profesores del programa corngen los errores de los restdentes es 0 0 4 1 0 15 3.
El desempeﬁo de los profesores de acuerdo a su calidad académu:a es 0 1 4 0 0 16 3.




o Materiales

El nimero y tamario de las salas destinadas a la docencia presencial es 0 3 1 1 0 17
La formacién recibida durante mis rotactones en el salén de Operaciones es 0 3 2 0 0 18
El nimero de horas dedicadas al manejo del Paciente en la consulta externa es 0 1 1 0 3 10
La formaci6n recibida durante mis rotaciones clinicas en consulta exicrna es 0 0 3 1 1 12
La cantidad y calidad del equipo audiovisual que dispone m: programa es 0 3 2 0 0 18
o Informacion
El grado de acceso a la informacion ( revistas actualizadas, apuntes, redes de informatica, 0 i 4 0 0 16
bibliotecas) es
a Administrativa
El niimero de horas dedicadas a las actividades docentes presenciales se cumple de forma 0 2 1 2 0 1§
El acceso a equipos de computacion es durante mis horas libres es 0 1 2 2 0 14
o Factores intervinientes de caracter pedagégico
La forma cémo se me evaliia mi desempefio académico es 0 1 3 1 0 15
La forma coémo se controla la asistencia y la puntualidad de los profesores y residentes es 1 3 1 0 0 20
“El control del cumplimiento de los planes, programas y actividades docentes del 0 1 i 2 1 12
residente se da de forma

Fuente: Evaluacion del Programa de Residencia de Otorrino CSS aplicado a los Profesores, egresados y Residentes. Periodo 2001



TABLA S

[edia de la Percepcion de los “Egresados” segiin Indicadores de Calid
del Programa de Residencia de Otorrinolaringologia CSS

Instrumento N°2 Frecuencia
Egresados | I ()
=9 X=-'5]4[3[2

1 |Cfx)

L 2 * G . i, 3 ,;.:i l_:,. ! ,I s " ._-: Total de
imension Indicador s s 7 R2| Vs Mt | puntos
a Pertinencia
La formacion recibida durante mi programa fue 2 6 1 0 0 37
Durante mi entrenamiento se me puso al tanto sobre la orientacién educativa y curricular 0 3 4 2 0 28
{ del programa de forma fue
El desarrollo de mus destrezas y habilidades para el diagnostico de las enfermedades mas 3 6 0 0 0 39
comunes fue
El desarrollo de mis destrezas y habilidades para realizar las ctrugias mas comunes fue 1 8 0 0 0 37
La promocién de trabajos de investigacion en relacién con problemas mas relevantes fue 0 1 6 2 0 23
La formacién enfocada para trabajar en equipo fue 3 3 2 1] 0 35
o Impacto
La capacitacién para resolver problemas como profesional fue 3 5 0 1 0 37
Mis opunones fueron tomadas en cuenta para el disefio de los planes y programas 1 3 0 4 1 24
docentes de forma




'EFECTIVIDAD

o Cumplimiento de Metas

El nivel de integracton entre teoria y practica en mu residencia fue 0 7 2 0 0 34
La mayor parte de las actividades docentes se encaminaron hacia lo establecido en el 0 5 2 2 0 30
| perfil del egresado de manera ] - ) .
E! cumplimiento de las acuvidades docentes segun lo planeado fue 0 1 6 2 0 26
El cumplimiento de las actividades de investigacién segin lo planeado fue 0 1 4 4 0 24
Durante mi formacién, el cumplimiento de las politicas para mejorar la orgamizacion del 0 6 1 1 1 30
programa fue
o Rendimiento Académico

En el procedimiento de evaluacion de mi rendimiento académico fueron tomadas en 0 3 3 2 1 2%
cuenta las metas establecidas de forma

El namero de pruebas efectuadas por afio durante mi residencia fue 0 2 2 3 2 22

o Humanos

El niimero de clases que dictaron los profesores me parecié que fue 0 1 3 3 2 21
La forma como los profcsores enfatizaron los aspeclos éticos fue 1 3 2 1 1 26
La forma en que los profesores de mi programa ejercian el dominio de su materia fue 1 5 3 0 0 34
La clandad con que los profesores exponian los contenidos en sus intervenciones fue 0 6 2 1 0 32
La forma en que los profesores del programa hicieron uso de los recursos pedagdgicos fue 0 4 3 2 0 29
La forma como los profesorcs fomentaron la participacién activa dc los residentes en el programa 1 2 5 1 0 30
fue

La forma en que los profcsores del programa corregian nuestros errores fue 1 4 3 1 0 32
El desempeito de los profesores de acuerdo a su calidad académica (titulos, postgrados) fue 1 4 4 0 0 33

o Materiales




El niimero y tamafio de las salas destinadas a la docencia presencia fuce 1 2 1 4 1 25
La formacién recibida durante mis rotaciones clinicas hospitalarias fue 2 3 4 0 0 34
El niimero de horas dedicadas al mancjo de Paciente en Ia consulta externa fue 1 2 3 1 2 26
La formacién recibida durante mis rotaciones clinicas en la consulta externa  fue 1 3 3 1 1 29
La cantidad y calidad del equipo audiovisual que disponia mi programa  fue 1 3 3 2 0 30
-
o Informacién
El grado de acceso a la informacién ( revistas actualizadas, apuntes. redes de informatica.
bibliotecas) fue 0 3 2 3 0 24

'EFICIENCIA

o Administrativa

El numcro de horas dedicadas a las actividades docentes presenctales se cumplié de forma 0 1 4 4 0 24

EFICACIA

a Relacion Costo-Beneficio.

El tiempo de espera para cncontrar trabajo lucgo de finalizada mi residencia fue 1 3 2 0 3 26
El grado de desarrollo personal y laboral alcanzado cn mi profesion en relacién con lo aprendido

fs 4 4 1 0 0 39
El nivel soctoccondmico actual producto del ejercicio de mi profesién es 2 3 2 1 1 31

PROCESOS

a Factores Intervinientes de Caracter Pedagdgico

La forma como sc evalué mi desempefio académico fue durante la residencia fue 1 6 1 1 0 34
El control de la asistencia y la puntualidad de mus profesores fue 1 7 0 1 0 35
La forma como sc lievd a cabo cl control de cumplimiento de planes y actividades docentes en mi 0 4 2 3 0 28
formacion fue

Fuente' Evaluacién del Programa de Residencia de Otorrino CSS aplicado a los Profesores, egresados y Residentes. Periodo 2001



TABLA 6
edias de la Percepcion de los “Profesores” segiin Indicadores de Calid
del Programa de Otorrinolaringologia CSS

Instrumento N° 3
Profesores

Frecuencia

()

=13 X=|

21w

Ins  |"Min .| Totalde |M

‘.

» . r L] . MSa Sﬂ
imension Indicador ‘. puntos

o Pertinencia 3.
La formacién recibida por los epresados de nuestro programa ha sido 4 7 2 0 54 4.
Los egresados han logrado cumplir con sus aspiraciones de cardcter social y ocupacional 2 5 3 1 40 3
de forma ’
Durante la formacion se orienta a los residentes en relactén con los objetivos generales y 4 4 4 1 0 50 3
el curriculo de manera *
La orientacion curnicular y educativa de nuestro programa se adapta a la realidad del pais
de manera__ ' 1 L] 4 B 1 0 39 3.
El grado de consolidacion de los criterios, valores, vy actitudes educativos de nuestro 3 4 5 1 0 48 3
programa es s
La calidad de la mayor parie de los egresados de éste programa se puede constderar como 1 9 3 0 0 50 3.
La orentacibn de los programas de investigacién hacia problemas comunes de la l | "-; 5 i 3 6~ - _-;2““ "—3#
comunidad se mantiene de forma .
El entrenamiento para habilitar al residente para el trabajo colaborativo con el resto del 1 5 5 2 0 44 3
equipo de salud es a
El entrenamiento para el manejo de problemas comunes tanto del drea urbana como rural
g6 0 6 5 2 0 43 3.
La capacitacién para enfrentar los problemas méas comunes en la practica de Otorrino de
nuestros residentes es 2 10 1 0 0 53 4.




o Impacto 3
Los residentes desarrollan habilidades. conocimientos y destrezas conforme avanza el
| programa de forma 3 8 2 0 0 33 4
Mis opiniones son tomadas en cuenta para el diseflo de los planes y programas docentes i 3 6 2
de forma I 40 3
a Cumplimiento de Metas 3.
| hEicumplh_nuemo de las actividades docentes planificadas del programa es 2 3 5 3 0 43 3
La formacién de los res:dml&c estd encarminada hacia el perfil del egresado de manera. 1 9 3 0 0 50 3
El grado de integracion entre la teoria y la prictica de nuestro programa es 1 7 2 2 1 44 3
El cumplimiento de las metas de perfeccionamiento de los docentes de nuestro programa
- _ 0 S 4 4 0 40 3
El cumphimiento de las actividades de investigacion usualmente se da segin lo
planificado de forma 0 2 S 3 3 32 2
Las politicas del departamento para mejorar la orgamizacion del programa de residencia 2 4 3 3
se cumplen de manera 1 42 3.
El mimero de residentes que atendemos actualmente en el programa es 3 S 4 1 0 49 3.
La calidad de los aspirantes que ingresa a nuestro programa de residencia es 4 8 0 1 0 54 4.
El establecimiento de las actividades académicas y practicas en relacién con las metas y 1 7 4 1 0 47 3
objetivos del programa es i
o Rendimiento Académico 3.
El nimero de e:«émen&s o pruebas de rendimiento académwo efectuadas al afio es 1 0 41 3.
El rendimiento académlco de los residentes en funcién de las metas establecidas es 2 8 3 0 51 3.
La tasa de aprobacion de las pruebas (calificacién) por parte de los residentes usualmente 1 6 6 0 0 47 3
es 1

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS

- 7 Humanos




La forma como los profesores enfatizan en los aspectos éticos es 0 8 1 3 1 42 3
La forma cémo los profesores demuestran dominio de la materia es 0 9 1 3 0 45 3
La clandad con que se expone los contenidos por los profesores a los residentes es 2 6 4 1 0 48 K|
La forma con que los profesores corngen los errores de los residentes es 2 5 5 1 0 47 - -3
La forma con que los profesores fomentan la participacton activa de los residentes es 1 7 3 2 0 46 3
o Materiales 3
El nimero y tamafio de las salas destinadas a la docencia presencial es 1 3 4 4 1 38 2
La facilidad hospitalaria para llevar a cabo las rotaciones clinicas de los residentes es 1 5 5 2 0 44 3
Las facilidades comunitarias para llevar a cabo las rolaciones clinicas de los residentes
son 1 10 2 0 0 51 3
La cantidad y calidad del equipo audiovisual que dispone es 0 6 3 4 0 41 3
o Informacion 3.
El grado de acceso a la informactén ( revistas actualizadas, apuntes, redes informéticas y
biblioteca) es 0 7 4 1 1 43 3
a Administrativa 3.
El cumplimiento del nimero de horas dedicadas a las actividades docentes presénciales 0 6 3 3 40
E— L}
El acceso a los equipos de computacion durante sus horas libres es 1 3 6 1 2 39 3.
e - L4 - F [ 4 L]
a Factores Intervinientes de Caracter Pedagdgico 3.
La forma como se evalua el desempefio académico de los restdentes del programa es 1 6 5 1 0 46 3,
La forma en que se le controla la asistencia, y la puntualidad de los profesores y del 1 6 2 2 2 41 3
residente es >
La forma con que se tealiza el control del cumplimiento de los planes, programa y de las i 5 2 3 2 39 3

actividades docentes es -

Fuente Evaluacion del Programa de Residencia de Otorrino CSS aplicado a los Profesores, egresados y Residentes. Periodo 2001



TABLA 7

COMPARACION DEL GRADO DE SATISFACCION SEGUN LA PERCEPCION
DE LOS RESIDENTES, EGRESADOS Y PROFESORES DE LA
RESIDENCIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 2001

" DIMENSIONES | INDICADORES | N°L. Residente | N°2. Egresado | N°3. Profesor
Media 3.02 3.44 3.44
Rango 0.73 1.89 2.07
Desviacién Standar 0.12 0.19 0.17
T MEDIAS (X): - o F
e Q Pertinencia: o N — 368 | 356
; a Impacto. 3.20 3.38 3.58
Repc seiechica? a Adecuacion. » A &
fectividad: 0 Formulacién de Metas Explicitas. . % .
fica la congruencia entre lo a_Cumplimiento demetas, 2.72 L L N -
ficado y los logros) o Rendimiento Académico. 2.60 2.66 3.56
iisponibilidad de a Humanos. 2.70 3.28 3.50
arsos Adecuados a Materiales. 3.00 3.19 3.34
qué recursos cuenta’ o Informacién. 3.20 2.66 3.30
ficiencia g Administrativa. 2.5 2.66 3.04
no se utilizan los recursos? o Pedagogica. |~ R R R &2
ficacia. @ Adecuacion de los recursos utilizados. &
slece la congruencia de o Relacion Costo-Beneficio. 3.55
os, distribucion y (Tasa privada de retorno de los egresados y
11zacion de recursos titulados por carrera).
rocesos o Factores intervinientes de caracter 3.13 3.58 3.23
imo se logran los pedagogico.
ltados?

Fuente Evaluacion del Programa de Residencia de Otorrino CSS aplicado a los Profesores, egresados y Residentes Penodo 2001



Entrevista al Decano de la Facultad de Medicina
Dr. Enrique Mendoza Instrumento N° 4

Realizada por el Dr. Manuel Mock Donato MD. en el
despacho del Decano  de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama. Feb 2002

1. ¢Cual es su opinién con respecto a la calidad de los egresados del
programa de residencia de otorrinolaringologia de la Caja de Seguro
Social?

Respuesta: Tomando en consideracion el desenvolvimiento de
nuestros egresados, del programa de residencia de la Caja de
Seguro Social, en los Hospitales de la Republica de Panama,
podemos describirlos como especialistas excelentemente formados.
Asi mismo, observando su desempefio, en lo que respecta a las
calificaciones obtenidas cuando han viajado a otros Hospitales
Universitarios en su rotacién de extension, podemos considerar que
el entrenamiento que brinda la caja a los residentes tiene la validez
global.

2. ; Cual es su grado de satisfaccion en relacién con la orientacion
clinica y curricular que se le da al Programa de Residencia de
Otorrinolaringologia de la Caja de Seguro Social?

Respuesta: El entrenamiento de la residencia en
Otorrinolaringologia es el mejor ejemplo del entrenamiento en el sitio
de Trabajo y de ensayo Tutorial y supervisado. El curriculo esta bien
desarrollado, de acuerdo con los principios y normas de la docencia
de postgrado.




3. ¢ Cual es su grado de satisfaccion en relaciéon con el rendimiento,
en las rotaciones clinicas, de los residentes de Otorrinolaringologia?

Respuesta: Los residentes son evaluados anual y mensualmente,
observando su desempeiio clinico y sus conocimientos académicos.
En la evaluacién, también se destaca su desenvolvimiento en el
salon de operaciones y el manejo pre. y post operatorio. Los
residentes han sido seleccionados, en promedio, de 400 candidatos
que participan en el concurso. Solamente se escogen 100, y de estos
generaimente de 2 a 4 candidatos concursan para
Otorrinolaringologia. De tal manera, que el proceso de seleccion
estricta garantiza que tengamos residentes con un alto nivel de
logros académicos durante sus rotaciones clinicas.

4 ; Cual es su grado de satisfaccién en relacién con el nimero de
residentes que maneja el programa?

Respuesta: No mas de 3 residentes. El programa esta disefiado
para hasta 3 residentes por afo, garantizando la calidad del
entrenamiento y las oportunidades quirirgicas.

5. ¢ Considera que el programa llena las expectativas y requerimientos
del pais respecto a estos especialistas?

Respuesta: Podriamos considerar que el programa satisface las
necesidades del pais en Otorrinolaringologia, sobre todo si

consideramos que existen aproximadamente 60 en todo el pais.

Fuente: Evaluacién del Programa de Residencia de Otorrino CSS Periodo 2001



Entrevista al Jefe de la Unidad Académica

Dr. Carlos de la Rosa [nstrumento; N° §

Realizada por ¢l Dr. Manuel Mock Donato MD. en el despacho del
Servicio de Otorrinolaringologia de la Caja de Seguro Social Julio 2002

a OBIJETIVOS: Establecer las opiniones del Director o Jefe encargado del
Programa, con relacion a criterios que por su grado de complejidad no pueden

ser recogidos en cuestionarios de respuesta cerrada.

1. ¢ Cuales son los propdsitos y metas que se ha propuesto cumplir en el programa

de residencia de Otorrinolaringologia?

Resp: Quisiera tener una residencia acorde con los programas de los mas modernos

centros de Entrenamiento.

2. ; Qué relacion existe entre los propésitos y metas que se ha propuesto el
Departamento y los requerimiento actuales que tiene el pais con respecto a los
médicos Otorrinolaringélogos?

Resp: Esto es muy variable, si se toma en cuenta el nivel de exigencia de las
provincias. Los graduados y en especial los mejores, se concentran en la
Provincia de Panama, mientras que lo que queda, que es muy poco, se
distribuyen en el resto de las provincias, por lo que en ocasiones hacen faltan
especialistas en Otorrinolaringologia. Creo que esto se debe a la falta
buenos incentivos para trabajar en el interior. Considero que debido a lo
anteriormente expuesto, es por lo que no estamos cumpliendo con la meta

de brindar la cobertura necesaria al resto del pais.

3. ;Existen actualmente politicas de perfeccionamiento docente y/o innovacion

pedagogica para los profesores del programa de residencia? ;Cudles son?




Resp: Si existen. Por lo menos hace pocos afios atras se estan impartiendo cursos
cortos de algunas semanas de duracion cada afio. Pienso que se deben seguir

y no olvidar. Los mismos deberian ser por lo menos dos al afio.

4. ;Existen las politicas de investigacion propuestas para el Programa de residencia,
si las hay?;Cudles son? ‘

Resp: No existe una politica definida para la investigacion o por lo menos que se
haya difundido a los Profesores y jefes de Unidades Académicas. Sélo
contamos con esbozos algo difusos, los cuales se trata de implementar en los
programas de residencia. En general, hay mucha confusion, por lo que a mi

consideracion, es la que nos tener la percepcion de estar atrasados

5. ;Existe un perfil del médico Otorrino que el Departamento se ha propuesto
formar?;Cual es?

Resp: ; A qué te refieres con perfil del médico otorrino? Seguin entiendo, creo que
no existe un perfil definido en el servicio de Otorrino, sino varios perfiles
segun el lugar de entrenamiento de los diferentes preceptores. Para mi el
perfil que se percibe es el siguiente. Un médico, primeramente, debe

presentar excelentes actitudes, seguidamente buenas aptitudes clinicas sin

menoscabar las quirurgicas.
Entre estas actitudes, predominan las siguientes:
Ser humanista, respetuoso, estudioso y sacrificado en su
desempefio profesional
Entre las aptitudes, predomina el ser un buen clinico, es decir saber
hacer buenos diagnosticos para tomar buenas decisiones. En

lo que respecta a la parte quirirgica, ser capaz de resolver los

problemas mas comunes.




6. (Cual deberia ser el perfil de los aspirantes a una residencia de Otorrino?
Resp: Esta menor definido que el perfil del egresado, el cual radica en que le guste
la residencia, tener buenas cualidades humanas, que sea respetuoso a las

autoridades y luego, claro esta, que tenga los conocimientos requeridos.

7. ¢Cudl es el nimero éptimo de residentes que puede manejar la institucién para
un adecuado desarrollo del programa?

Resp: Esto es muy vanable y depende primeramente de las necesidades tanto del
hospital como del pais. Pero le puedo decir que el requerimiento minimo
optimo es de 4. En otras palabra uno por cada afio de la resid'encia, tomando
en consideracion el funcionamiento operacional del hospital ( turnos,
confeccion de historias, seguimiento de los pacientes hospitalizados,

ayudantia en el salon de operaciones)

8. (Cuadl es la tasa de egreso por cohorte de los residentes en este programa?
Resp: La tasa de egreso, entendida como el porcentaje de los que egresan en

relacion con los que ingresan, es de 100%

9. (Coémo estin los resultados de las pruebas de seleccién de los residentes que
ingresan al programa en relaciéon con otras plazas de residencia?

Resp: Son buenos, los residentes que entran a nuestro programa son en promedio

buenos.

10. ;Considera Usted que el rendimiento de los residentes estd en relacion con sus
potencialidades?
Resp: En relacion con esta pregunta, le puedo decir que es muy variable, ya que

depende del individuo, en otras palabras de su interés.




11. ;Cual es el grado de actualizacién de los recursos para la docencia-investigacién:
Humanos, audiovisual, computacional y de material diddctico?

Resp: No muy buena. En una escala de 1 a 10, la catalogo como 6. Considero que
no tenemos los equipos adecuados para efectuar la docencia,
especificamente en el campo experimental. ( laboratorios acondicionados).
Me gustaria tener un mejor equipo para diseccion de hueso temporal, o para

la practica en caddveres de cirugia de cabeza y cuello o la endoscopica.

En lo que respecta al equipo audiovisual, nos falta un data show, para
proyectar los multimedia.

En relacion al material didéctico, nos faltan libros y revistas actualizados en
la biblioteca de nuestro servicio para la consulta rapida, y asi no depender
del horario rigido de la biblioteca del Hospital. Considero que las dudas que
se puedan presentar fuera del horario regular ( turnos, etc) deben ser
discutidas y resueltas al momento pero basadas en fuentes bibliograficas
confiables, recientes y accesibles las 24 horas. Claro estd, si consideramos al

hospital como un Hospital de entrenamiento.

12. ;Qué tipo de evaluacién existe en torno a la funcién docente?. Ej. Autoevaluacién,
pares académicos externos, y autoridades de la institucion.
Resp: Al no tener profesores asignados propiamente, se nos hace dificil contestar la
pregunta. Contamos con algunos con titulo de docencia pero que no estan

interesados en ejercerla, porque no cuenta con ningun tipo ni hay incentivos

especificos.

Al no haber profesores comprometidos, no se ha generado una evaluacion a

su desempefio docente.




13. ; Cuales son las estrategias de ensefianza-aprendizaje mas utilizadas en el
Programa de Residencia de Otorrinolaringologia.?; Si las hay?

Resp: Las charlas magistrales y las discusion de casos

14. ;Existe una evaluacion segun criterios y normas para los residentes?
Resp: No. Solo la lista dada por el Departamento de Docencia del Complejo

Hospitalario del Seguro Social la cual no tiene criterios definidos.

15. ;Cual es la capacidad de respuesta que tiene el departamento ante situaciones

emergentes como:

0 Disponibilidad de docente segiin las necesidades del programa
Resp: No la hay, ya que como no contamos con profesores especificamente
asignados, por ende no se les puede obligar a cumplir el programa

de docencia.

a Instalaciones para la docencia
1. Presencial:

Resp: Buena, la sala de conferencias es satisfactona.

2. Practica Hospitalaria:
Resp: EI nimero de salones de Operaciones
asignados a nuestro servicio, y donde se hace parte de
la ensefianza practica, esta supeditado al jefe del salon
de operaciones y a las necesidades inherentes del
hospatal.
a Recursos tecnolégicos:
Resp: Si podemos solicitarlo, pero tarda.




Q Presupuesto:

Resp: No tiene presupuesto asignado especificamente al servicio.

16. ;Como se establece la caracterizacion de la actividad docente en relacion a los
niveles crecientes de complejidad de los aprendizajes de los residentes a su paso
por el programa?

Resp: Si hay, pero depende de la habilidad de cada individuo. No existe forma de
evaluar el desempeiio del estudiante.

17. ;(Existe una supervision estrecha en las pricticas tanto de la consulta externa
como de las quirargicas?

Resp: No

18. ;Los trabajos de investigacién que se les asigna a los residentes son supervisados

estrechamente?

Resp: No, Tampoco existe asignacion de investigacion

Fuente: Evaluacion del Programa de Residencia de Otorrino CSS Periodo 2001




RESPUESTA AL INSTRUMENTO N° 6 .
APLICADA POR EL EVALUADOR MEDIANTE TECNICA DE OBSERVACION.

1. Disponibilidad de recursos humanos.

g OBJETIVO: Evaluar la dimensién de disponibilidad de recursos adecuados.
( Lista de los profesores del Departamento de Otorrinolaringologia.)

Nombres Especialidad Post Grados o Maestrias
En Docencia otros
Dr. Carlos de la Rosa Otorrino No No
Dr. Roberto Icaza Otorrino No No
Dr. Ricardo Tribaldos Otorrino No No
Dr. Roberto Proll Otorrino No No
Dr. Ramon Crespo Otorrino No No
Dra. Bleixen de Velasquez Otorrino No No
Dr. Amed Vielgo Otorrino No No
Dr. Francisco Tejeira Otorrino No No
Dr. Francisco Rozas Otorrino Post grado Docencia Superior | No
Dr. Manuel Mock Rodriguez Otorrino No No
Dr. Maximiliano Romero Otorrino No No
Dr. Manuel Mock Donato Otorrino Post grado Docencia Superior | No
Dr. Abel Bracho Otorrino No No

2. Disponibilidad de recursos materiales.

o OBJETIVO: Evaluar la disponibilidad de recursos materiales, de informacién,
y registros de programa
* MODALIDAD: Unidireccional de especialista en docencia.

Equipamiento disponible Si se No se Comentarios
observé observéd
o Practica de Cirugia de X
© o |Cabezay Cuello
'g ?eﬁfaln de hueso X El equipo esta deteriorado
38 Practica de Cirugia de X No existe en este momento
= = Nanz y Senos
"X =~ | paranasales
Computadoras X Una est4 daflada y la otra es compartida
con la secretaria del servicio
Equipo audiovisual.
Retroproyector X En buen estado
Proyector de X En buen estado
diapositiva
Data show X No existe en este momento
Biblioteca especializada X No se cuenta con una biblioteca
actualizada. actualizada al alcance del residente en los
turnos o disponible a los profesores.
Internet X Solo en la biblioteca del Hospital en
horario de 7am-3 p.m
Programa de docencia X Solo un programa que presenta los
0 Orgamzacién segun jerarquia contenidos que e tienen que cubrir en la




de poder carrera.
Lista de contemdos.

Programa sintético.
Programa analitico.
Lista de asistencia X
0 Residentes
Q Profesores

D00

3. Disponibilidad de Facilidades Quirirgicas
o OBJETIVO: Evaluar la disponibilidad de facilidades para el aprendizaje de
habilidades y destrezas quirirgicas
0 Modalidad: Unidireccional de experto en docencia.

Salén de Operaciones Unidades Comentarios

g Numero de Cuartos 2 Existen periodos donde solo se tenia dispomble un
salén de operaciones a raiz de remodelaciones

: por un lapso de mas de 2 meses.
a Dias quinirgicos a la semana 5 Los miércoles a veces contamos con solo un ( 1)
salon debido a la gran demanda de recursos. Se
utilizan todos los dias del aito para las Urgencias

a Cirugias Cirugias sin Gran parte de las cirugias son efectuadas por los
Efectuadas residente presente i funcionanos v asistidos por los residentes en los
( por mes) Con el residente ! casos de grandes y complejos procedimientos
asistiendo la cirugia Los procedmmiento frecuentes v usuales
El residente asi como gran parte de los procedimientos
efectuando la de urgencia son resueltos por el residente
cirugia

4. Disponibilidad de Facilidades para el Manejo Clinico
@ OBJETIVO: Evaluar la disponibilidad de Facilidades para el aprendizaje de
habilidades y destrezas Clinicas
@ Modalidad: Unidireccional de experto en docencia.

Segundo Piso de Otorrino Unidades Comentarios

a Numero de Cubiculos 4 Incluye 4rea de Diagnosticos
{ Microscopio y endoscopio) y
tratamiento quirirgico Menor
Todos los dias del Afio en caso
de las Urgencias

o Dias ala semana

h

@ Procedimientos |Los Efectuados por el Vaniable segun sea el caso, pero
Efectuadas residente no menor de 10 al dia.
( por mes)

Fuente' Evaluacion del Programa de Residencia de Otormno CSS Pernodo 2001




RESULTADOS DEL INSTRUMENTO N° 7

Lista de Cotejo para la Verificacion de los Componentes Curriculares del
Programa de Residencia en Otorrinolaringologia de la Caja de Seguro Social

Instrucciones: Cologue una cruz ( x) en la columna correspondiente a cada item

Plan de Estudios

Tiene No

Elementos Componentes Tiene

1. Fundamentacion a Justificacion clara

2. Orientacion o Perfil del Egresado definido

a Objetivos

B o Generales

e :
definidos a Especificos

x| X| XXX

3. Estructural o Distribucion del Contenido
segun Areas de
Conocimiento

o Programacion Analitica

4. Funcional a Planeamiento Didactico claro X
( Estrategias )

a Previsiones Administrativas X
(normas y reglas )

5. Evaluativo o Criterios de Evaluacion bien X
definidos
(Instrumentos)

Fuente: Evaluacion del Programa de Residencia de Otorrino CSS Periodo 2001
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Grafica del Grado de Satisfaccion del Programa de
Residencia de Otorrino 2001
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2001-2002
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PRESUPUESTO DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA DE
ESPECIALIZACION EN OTORRINOLARINGOLOGIA CSS.

Precio
Cantidad Uiltsits Total
¢ Alquiler de Computadoras portatiles con
sus impresoras, disquetes: Zip 100 y CD. 2 600.00 1200.00
Junto con su suministro de tinta
e (Cartapacios 50 1.00 50.00
o Plumas 48 0.13 6.68
e Libretas 50 1.00 50.00
e Gastos del taller
¢ Alquiler del Salén de Profesores 1 50.00 50.00
¢ Alguiler de Data Show 1 100.00 100.00
¢ Alquiler del Retroproyector 1 5.00 5.00
e Alquiler del Proyector de 1 20.00 20.00
Diapositivas
e Papeleria * 25.00 25.00
o Alquiler de Maguina de Escribir 1 5.00 5.00
 Fotocopias 64.00
e Evaluador 1 4000.00 4000.00
[TOTAL [ [ $ 5,580.60 |




Programa Actual de
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PROGRAMA DE RESIDENCIAS
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

La residencia en el servicio de otorrinolaringologia
es con el fin principal de adiestrar a los médicos residen-
tes en esta especialidad sobfre un criterio clinico quirur-
gico 6 una enseflanza integral teérico practica. Ofrece la
oportunidad para un buen entrenamiento haciendo hincapié en
la cirugia y deja una experiencia gque permitie evaluar ati-
nadamente los resultados.

Al finalizar los cuatro afics de entrenamiento en O.R.L.
podrédn ejercer con eoltura y capacidad dicha especialidad.

Tenemos presente que para lograr el buen entrenamiento,
debemos ir equipando al servicio de acuerdo con los nuevos
instrumentoe y aparatos especiales que vayan inventandose,
asi como utilizar las nuevas técnicas guirirgicas y procedi-
mientos que se descrubren.

RECURSOS PARA ENSERANZA:

a).-El servicio de otorrinolaringologia., cuenta con 16 espe-
cialistas en O.R.L., un especialista en Foniatrfia-Audio-
logia, 9 técnicas en Fonoaudiologla.

b).-El servicio cuenta con 24 camas en las salas de varones
y damas.

c).-El servicio dispone de facilidades de ensefianza permitien-
do rotaciones en Cirugia general (3 meses), Fonoaudiologia
(1 mes), Alergia (15 dias) y Cirugia Pléstica (lmes).

En cuanto a equipo, el servicio cuenta de instrumental de
examen y quirdrgico adecuado para realizar las operaciones ac-
tuales. ;

Contamos con 5 microscopios, uno de ellos para cirugia ex-
perimental, otro para uso en el segundo piso area de tratamien-
tos(pary diagnésticar y tratamiento) 2 microscépios para uso qui-
rirgico (cirugla de oldo y laringe) en Salén de Operaciones y 1
en la Consulta Externa en el séptimo piso.

En la Seccidén de Fonoaudiologia contamos con: 2 audidémetros
automaticos, 1 radiograbadora, material para reeducacién del
lenguaje, 1 Impedancidémetro e instrumental para realizar las
pruebas vestibulares (electronistagmégrafo).

DURACION Y MODALIDADES:

1.- La residencia de otorrinolaringologia tiene una duracién
minima de cuatro afios y cuatro meses de vacaciones.

2.- En el afio que se abran plazas se aceptarén residentes na-
cionales y extranjeros, no siendo mayor las plazas para
Yos extranjeros con respecto a los nacionales.

3.- El residente jefe serad escogido entre los de mas cantidad

de afics por sus méritos y sus calificaciones individualmen-
te.
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4.- Al finalizar cada 3 meses los residentes serén evaluados
para determinar su aprovechamiento individual, por el co-
mité designado por el Jefe del Servicio y que deberé estar
integrado por especialistas de cada dia quinirgico.

S.- Para calificar a los residentes se requiere una evaluacién
a base de teoria y préctica.

La evaluacion depende de:

a)- Asistencisa y participacién en las actividades académi-
cas.

b)- Aprovechamiento de los temas de estudios.

c)- Informe del Jefe y otros miembros del servicio.

d)- Carécter y personalidad.

e)- Cooperacidn

f)- Destreza y habilidad quirirgica.

Los médicos residentes estln sujetos a las disposiciones

que proceden de la Direccién Médica del Hospital y de las in-

ternas del Servicio de Otorrinolaringologia y de la jefatura
de la Unidad de Docencia.

ACTIVIDADES DEL RESIDENTE EN EL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLO-
GIA: ”

Los residentes cubrirdn por los tres primeros meses:

-Admisiones e historias clinicas.

-Area de tratamientos.

-Elaboracidén del programa de operaciones.

-Elaboracién de las presentaciones de casos los miércoles en
la reunién de docencia y de las charlas magistrales y/o ar-
ticulos suministrados por el especialista encargado del mes.

-Completar los ex&menes especializados de los pacientes como
CAT , Ultrasonido, resultado de biopsias, audiometrias, inter-
consultas e informar al especialista.

-Aeistencia a las conferencias magistrales los miércoles a las
7:00a.m. en el octavo piso.

-Cubriran los turnos asignados cada 48horas, Supervisados por
el residente de mayor jerarquia en afos y por el especialista.
~Adiestramiento y guia al internc y los estudiantes de medicina.

-Cierre de las cuadriculas para enviarlas a archivos clinicos.

-Pasardn visita a los pacientes en la mafana a las 7:00a.m., en
la tarde a las 2:00p.m. y el gque cubre el turno del dia, pasara
en la noche, anotanto los hallazgos mAs relevantes y acompafia-
dos del irterno cuando lo haya.

-Acompafiardn a la visita general los miércoles a las 7:30a.m. y
presentaran a los pacientes.

-Informardn en las primeras horas de la mafiana al Jefe del Ser-
vicio y al de Atencién de loa ingresos del turno, fallecimien-
tos., problemas quirdrgicos, etc..

-Podrén recibir entrenamiento en las tragqueostomias siempre di-
rigides - por el especialista y/o residente de mayor jerarquia.

-Velar por el inatrumental didActico indispensable para realizar
las conferencias en el segundo piso.

-Al cabo de los tres meses comenzaran

1 a subir al salén de Opera-
ciones en forma rotativa asistiendo a

las operaciones asignadas
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para la formacidén del primer afio que mAs adelante detallamos y
seguirén cumpliendo con las funciones antes descritas.
-Contestar las interconsultas urgentes axayafatn por el especia-
lista en el segundo piso, Area de tratamientos.

IIORARIO DE TRABAJO:

Los residentes del Complejo Hospitalario Metropolitano,CSS.,
tienen un horario de trabajo desde las 7:00a.m. hasta las 3:00pm..
Dependiendo de la funcidén que tenga el reaidente, si tiene gue su-~
bir al Salén de Operaciones, O asistir al laboratorio o Radiolo-
gia, etc.; Asimismo tendré& que iniciar la vigita de la mafiana mas
temprano.

Las operaciones se inician a las 7:30a.m..

Asimismo 81 su labor no ha sido completada para las 3:00pm.
tendré gue extender su horario y finalizar sus funciones.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS ATRAVES DE LOS AROS:

PRIMER ARO:
l.- Anatomia y embriologia de la boca y glandulas salivales.

2.- Anatomia,” embriologia y fisiologia de la nariz y senos para-
nasales.

3.- Anatomia, embriologla y fisiologia del oido.

4.- Enfermedades de la cavidad oral.

5.- Enfermedades de las glandulas salivares.

6.- Enfermedades inflamatorias de la nariz y los senos paranasales.
7.- Epistaxis.

8.- Cuerpos extrafios en vias aéreas superiores y oido.

9,- Fisiologia vestibular.

10- Enfermedad del pabellén y conductos auditivos externo.
11- Evaluacitén y manejo en la paralisis del nervio facial.
12- Fracturas nasales y mandibulares.

13- Traqueostomias.

SEGUNDO ARO:

1.~ Desdrdenes del gusto.

2.- Des6rdenes de la alfacién,

.- Cuerpo extraflo en eséfago.

4.- Fracturas faciales Le Foret II y III.

5.- Pruebas de la funcién auditiva.

6.- Evaluacidén del paciente vertiginoso.

7.-Enfermedad de la membrana timpénica y oido medio.

8.- Funciones nasales y paranasales.

9.- Ingestidn por céusticos.

10- §.I.D.A. y sus manifestaciones en Otorrinolaringologia.

11- Des6rdenes del lenguaje.

12- Procedimientos bé&sicos para septumplastia y rinoplastia.

13- Conocimientos bAsicos de enfermedades de la mastoides y oido
medio y el procedimiento quirdrgico de cada uno de ellos.

14- Enfermedades inflamatorias agudas y crénicas de la laringe.

TERCER ARO:

l.- Enfermedades del cuello y patologias mas frecuentes.
2.- Enfermedades del ofdo interno y regién retrococlear.
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3-. Tumores benignos y malignos de la laringe.

4-. Obstruccién tragueal y estenosis.

5-. Fisiopatologia y reconocimiento de desdrdenes alérgicos.

6-. Reparacién y reconstruccién de tejidos blandos de la ca-
ra.

7-. Cirugia maxilo-facial avanzada.

CUARTO ARO:

1-. Potenciales evocados.

2-. Tumores de nasofaringe y conceptoscquirdrgicos.

3-. Tumores de orofaringe y conceptos quinirgicos.

4-. Tumores de laringe y conceptos quirirgicos.

5-. Lesiones congénitas de la laringe.

6-. Trauma y estenosis de laringe.

7-. Dasbérdenes neuroldgicos de la laringe,

8-, Enfermedades de la mastoides y actitud gquirnirgica y mane-
jo de las complicacianes.

9-. Préotesis auriculares.

ROTACION COMPLEMENTARIA:

El residente de primer afo comenzard su entrenamiento en
el Servicio de Otorrinclaringologia poraun mes, luego rotaré

por Cirugia Genersal por tres meses y volverd al Servicio al
finallzar éste para que los otros residentes roten 1o mismo.

En el segundo ano se hard la rotacidn de los residentes
por Fonoaudiologia por un mes.

En el tercer ano se harA la rotacién por Cirugia Plastica

por un mes y por el Servicio de Inmunologia y Alergologia por
quince dias.

En el cuarto afio el residente podria pasar en otro pais tres
meses de su entrenamiento dentro de este afo, Toda gestidn
la harA 61 por su cuenta con la ayuda y sugerencias del Jefe
del Servicio y los gastos correran a cuenta del residente.

Aunque el residente esté rotando por otro servicio, le
corresponderd cubrir los turnos asignados en el Servicio de

Otorrinolaringologfa, a excepcidn de cuando rote por Cirugia
General.

El residente de Otorrinolaringologia podra asistir a
las operaciones del Servicio de Maxilo-Facial para apoyarlos
siempre gqeu se le informe con anticipacion al Jefe de Atencién

Y que no comprometa el trabajo del Servicio de Otorrinolarin-
gologia.

EDUCACION CONTINUADA:

Los residentes recibiran clases todos los miércoles a
continuacidn de la maflana de docencia, por el especialista
asignado en lista. Al final de cada tres meses se les haré& un
examen para evaluar los conocimientos adguiridos.




PROGRAMA DE RECIDENCIA

OTORRINOLARINGOLOGIA
ADIESTRAMIENTO QUIRURGICO:

Estas son las operaciones que debe el residente haber
visto y practicado durante los siguientes afos de entrena-
miento:

PRIMER ARO:

- Inc1s10n y drenaje de AbSCABOB....cuccencsanssnsnsense
2- Biopsias locales (oido, nariz, orofaring®)......ccces
J- Extraccién de cuerpo extrafo({oido,nariz,orcfaringe...
4- Sutura de heradas superficiales en cara y cuello.....
5- Paracentesis Timpénica y colocacién de tubo de venti-

miénlI-II.'lIl.l.l.Ol..‘.l...I-.Il....0"0..-....'.
6- Taponamiento nasal anterioxr y poBterior.......seeesee
7- Puncién y lavado de senos maxidares.......cceceeeesesss
8- Pmedmanto de PIOetZ.......--..-.-....-..---.-..-.
9- Dilatacién de conductos / Sialografid.....cecvcvcoces
ln*hﬂueﬂtmiﬂ.....-...o..--....-....--.-..-.-----o...
11-Bxtraccién con pinza de los cuerpos extrafios en hipo-

faringaiﬂﬂﬁl..'.‘..It...!’t...-..-.l.t....-...itl...‘
12-Reduccién cerrada de fractura NABAEl.....veccsscsavass
13-FPijacién intermaxilar con colocacién de arcos de Bridh
14-Remocién de mucoceles lADiAleS......eceesccsascnsanes
15-Intranasales a los cornetes y electrocauterizaciones.
l6-Laringesopiad indirectas y directas
17-Nasofaringoscopla, rinoscopia posterior y endoscopias

nasales.
18-Amigdalectomias.

SEGUNDO ARO:

1- Examen de oido bajo microgcopdo..ccecivraccnssnnnnsns

2- Infiltracidén, insiciones endonasales.,y reseccién de la
pared posterdor del conducto auditivo externC........

3- Polipectomia nasBl.......ccccecevsnsssanssnaveannnnnes

4- Caldwell Luc y cirugia endoscépica nasal.........res-

5- Antrostomia intranas@l.......cececcrvervrrvrenconcennne

6~ Amigdalectomias - AdencamigdalectomiaB........eceeese

7-.Laringoscopia directa y toma de biopsia...cccccvesens

8~ Reduccidén de fractura arco cigomético, mandibular, etc

9- Reduccidén de fractura Lefort l........ceeeecoscsccces

10-Septumplastias no complicadas.

1l1-Corte de frenillo sublingual.

12-Plastia de tragueostomia.

13-Reseccidn de fistulas pre-auriculares.

14-Turbinectomia. -

15-Submaxilectomia,

16-Quistes branquiales.

17-esofagoscoplas en adultos y nifios.

18-Biopsia por puncién.

TERCER ARO1

1- Septoplastias - Timpanoplastias..ccivcivvecaceccnnnnns

2- Traqueoscopia - Booncoscopla para extraccién de cuerpo

.!traﬂo...........-.--...............--.......--...-.
3- Insicién y drenaje de abscesos parotideoOB............
4- Ligadura de arteria cardtida - ermoidal....c...evuunnn

UNIVERSIDAD DE PANAMA



5- Reduccidn de fractura nasoetmoidal......eseccceccens
6- Reduccidn de fractura de complejo cigomatico-malar..
7- Reduccidn de fractura Lefort IT y IIl...cceececcsnes
8- Timpanoplastias.
9- Etmoidectomias.

CUARTO_ARO:

1= Mastoldectomia simple Yy radicAl......cceerecevonsanes

2- Estapedectomid...cceccccscscnarsrncesconsancssnsnnesn

3- Rinotomia lateral y DEgloving...ccecesscscsscacnccess

4- Descompresidn del nervio faAcial......cceercacecanans

5- Colgajos locales y region8les.......ccecevcevcvncnes

6- Cirugta osteopléstica del frontal (sinusectomia fron-
L8l OXLOIMB) cvovccsosonsconsscsanscnasessanssnnssssss

7- Reduccidn de fractura de Lefort IIl.....covecceccsasns

8- Reduccién de fractura Blowott......ceceecscosvocnass

9- Anglofibroma Juvenil

10- Laringectomia y hemilaringectomiasS....ceevesccoconce

11- Laringectomias con radical de cuello.

12- Parotidectomias.

13- Aritenoidectomia transtiroidea y lateralizacién de
cuerda vocal.

14- Plastia traqueal para estenosis.

15— 'k‘aua.sep'l'c.n rfu'ﬁs ST RECONSTRUCLION RiINBSE, PT"’L'



Egresados de la Residencia de

Otorrinolaringologia C.S.S Panama.
El Dr. Alonso Roy propicia su creacion en 1966

1. Manuel Mock Rodriguez 1966-1969

2. Rolando Mufioz 1969-1972

3. Yolanda Ramos 1971-1974

4. Eusebio Lee Yip 1971-1974

5. Carlos de la Rosa 1972-1975

6. Yadira Aréfulo de Vecchio 1972-1975

7. Francisco Rozas 1973-1976

8. Maximiliano Romero 1973-1976

9. Martha Simpson 1974-1977

10. Bleixen Martinez de Velasquez 1978-1982

11. Alberto Arosemena 1978-1982

12. Gerald Young 1977-1981

13. Emiliano Rivas de la Lastra 1978-1982

14. Omar Hernandez 1981-1985

15. Juan Francisco de la Guardia 1981-1985

16.Vilma Herrera de Castrellon 1982-1986

17.Juana E. Fletcher 1982-1986

18. Jorge Luquetta. 1982-1986*

19. Roberto Proll 1983-1987

20. Orlando Sousa 1985-1989

21. Jannette Crespo de Lombardo 1985-1989

22.Francisco Tejeira 1985-1989

23.Rey Luque 1986-1990

24 Julio Zapateiro 1986-1990*

25. José L. Garcia Usta 1987-1989*

26. Manuel Mock Donato 1989-1993 .

27. Antonio Cordoba 1989-1993* Witiverse del
28. Gisela Mojica de Herrera 1990-1994 > Estudio:
29. Luis Fernando Verastegui 1991-1995 Autoevaluacion
30. Rita Vasquez 1994-1998 45 la Resideocia
31.Carmen Madrid 1995-1999

32. Abdiel Bracho 1995-1999

33.Bemarda Caro 1995-1999*

34 Luis Fernando Castel 1996-2000*

35 Roberto Bravo 1997-2001

* Residente originario de Colombia
FUENTE: Apuntes del Dr. Manuel Mock Rodriguez, primer residente del Programa ORL-CSS



